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Introducao

Asrecomendagdes atuais para o uso pratico da ecocar-
diografia nasceram de um consenso, originalmente editado
pela Sociedade Brasileirade Cardiologia,em 1995 !, posterior-
mente sistematizado, em 1997, em outro documento 2, pro-
pondo critérios para solicitagdo de exames complementares,
ndo como normas rigidas, mas sim como orienta¢do para o
cardiologista proceder auma investigagao diagnostica racio-
nal e objetiva, baseada em pardmetros técnicos e éticos, com
0 mesmo propodsito, coube a atual comissdo representativa
do Departamento de Ecocardiografiada SBC atualizar o texto,
incorporando as inovagdes tecnoldgicas que tém se agrega-
doarotina do exame ecocardiografico e acrescentando a expe-
riéncia sedimentada de novas evidéncias em medicina. Por-
tanto, longe de ser definitivo, assim como os estudos ante-
riores 2, este consenso é dinAmico e devera ser constante-
mente aperfei¢oado, assimilando as permanentes transforma-
¢des decorrentes do continuo processo de evolugao cientifi-
ca. Umextenso estudo semelhante, elaborado pelas Socieda-
des Americanas de Cardiologia, recentemente revisado 3,
também serviu de base para este consenso.

No desenvolvimento deste texto, o exame ecocardio-
grafico se refere a integragdo de todos seus elementos atuais
(ecocardiogramauni e bidimensional, estudo do fluxo com
Doppler espectral pulsatil e continuo, e mapeamento do flu-
X0 em cores), que constituem modalidades complementares
e indissociaveis paraum diagnostico nao invasivo comple-
to e abrangente dos aspectos estruturais e funcionais do
coracao e grandes vasos. Tais modalidades estdo presen-
tes nos diversos procedimentos diagnosticos disponiveis:
ecodopplercardiografia convencional transtoracica, ecocar-
diografia transesofagica, ecocardiografia sob estresse,
ecocardiografia com contraste, ecocardiografia fetal, eco-
cardiografia intra-operatodria e ecocardiografia intra-cardia-
ca. Para simplificagdo, o termo “ecocardiografia’ abrangera
os titulos “Doppler-ecocardiografia” ou “ecodopplereco-
cardiografia”, referidos de forma abreviada no texto como
ECOouECO-D.

O valor do método foi analisado para cada doenga, sin-
drome ou condigdo clinica, considerando-se os seguintes
aspectos: impacto diagnostico, contribui¢do no planeja-
mento terapéutico e monitorizacdo dos resultados, avalia-
¢do prognostica e estratificagdo de risco, acompanhamento
longitudinal de pacientes e, por fim, triagem de familiares,
quando pertinente.

Sempre que possivel, as recomendagdes foram pauta-
das nas evidéncias clinicas disponiveis. As indica¢des do
exame obedeceram a critérios consagrados de classificagdo
de evidéncias: Classe I consenso unanime sobre indicagao
do exame, com valor diagnoéstico comprovado; Classe Ia:
aprovacao da maioria, porém com algumas discordancias
naindicacao; Classe IIb: divergéncias,, com divisdo de opi-
nides; Classe IIT: consenso de que o exame ¢ desnecessa-
rio, ou quando nao for aplicavel.

Uma divisao dos temas foi feita para facilitar a consul-
ta na pratica didria, cujo conteudo nio pretendeu esgotar o
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assunto, apenas procurou organizar o uso dessa ferramenta
diagnostica versatil e indispensavel na avaliagdo cardiold-
gicando invasiva.

1. Avaliacao da Funcio Ventricular Esquerda
e das Cardiomiopatias

1.1. Avaliacio global da funcio ventricular esquerda

1.1.1 Funcio sistolica - A indicagdo do estudo ecocar-
diografico com o objetivo de avaliar a funcao sistolica ven-
tricular esquerda corresponde a uma das principais aplica-
¢oes clinicas deste método diagnodstico. A contratilidade
ventricular representa o resultado de uma complexa intera-
¢a0 entre o estado contratil do musculo cardiaco e os niveis
de pré e pés-carga. Tradicionalmente, avalia-se a fungdo
sistélica ventricular mediante analise da mobilidade seg-
mentar da parede ventricular ou utilizando indices de de-
sempenho da fase de ejegdo, obtidos de forma simples e ndo
invasiva, por meio do ecodopplercardiograma (ECO-D)
como a fragao de encurtamento sistolico ventricular (delta
D %), a velocidade média de encurtamento circunferencial
(Vcf), o volume ejetado por sistole (VS), o débito cardiaco
(DC)eafracaodeejegio (FE), além dos indices de desempe-
nho da fase isovolumétrica, como a velocidade maxima de
elevagao da pressao ventricular (dp/dt max) em presenca de
refluxo mitral ou tricuspide. A tensdo parietal sistolica tam-
bém pode ser estudada. indices mais sofisticados, como a
relagdo pressao-dimensdo (ou pressdo-volume) ventricular
esquerdo ao final da sistole, podem ser obtidos de modo
ndo invasivo, mediante a administra¢do de drogas vasoati-
vas e o uso da ecocardiografia modo-M.

A técnica bidimensional, que apresenta maior resolu-
¢do espacial, possibilita caracterizar mais precisamente a
fracdo de ejecdo de um ventriculo esquerdo com geometria
anormal. Embora, na pratica clinica, a estimativa visual da
fracdo de ejecdo do VE seja freqiientemente utilizada, de
modo semi-quantitativo, deve-se registrar que esta técnica
depende fundamentalmente da experiéncia do examinador,
estando mais sujeita a erros. A analise da mobilidade seg-
mentar do ventriculo esquerdo pela ecocardiografia bidi-
mensional representa uma técnica semi-quantitativa de ava-
liagdo da fungdo sistdlica regional, que se tem mostrado de
grande valor na pratica clinica, especialmente, na ecocardio-
grafia sob estresse. Esta técnica depende da analise de es-
pessamento da parede ventricular e da mobilidade endocar-
dica, apresentando, deste modo, a mesma dependéncia das
cargas impostas ao coragao observada para os demais indi-
ces da fase de ejecao.

Outras técnicas disponiveis para analise da fungdo
sistolica envolvem o calculo do débito cardiaco pelo Eco-D
e aestimativa do dp/dt em vigéncia de insuficiéncia mitral.
Recentemente, foi desenvolvido um indice de desempenho
miocardico, que integra elementos de fungao sistdlica e
diastolica, cuja utilidade encontra-se em estudos.

Me¢étodos mais elaborados de analise global ou regio-
nal das fungdes sistolica e diastolica de ambos os ventricu-
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los, envolvendo sofisticados processos de computacao
(strain, strain rate, tissue tracking), sio muito promissores
e ainda encontram-se na fase de pesquisa.

1.1.2 Fungéo diastélica - Ultimamente tem sido valori-
zada a participacdo da disfuncao diastdlica na génese das
manifestacdes congestivas da insuficiéncia cardiaca, mes-
mo em pacientes com uma fung@o sistolica preservada *7.
Admite-se, inclusive, que entre 30 € 40% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca apresentem sinais de congestao pul-
monar dependentes, fundamentalmente, de uma fungédo
diastolica anormal 3''. Além disso, tem sido demonstrado,
emum numero apreciavel de condi¢des clinicas, que a dis-
fung¢do diastolica precede a disfungdo sistdlica '>'5. Apesar
dointeresse e do volume de informagdes, a fungao diastoli-
caaindando ¢ compreendida por completo. A didstole com-
preende um numero amplo de elementos, que interagem de
modo complexo, para resultar no enchimento ventricular: o
relaxamento miocardico ativo, a complacéncia ventricular, o
sincronismo regional ventricular, a suc¢ao diastolica ventri-
cular, as propriedades viscoelasticas do miocardio, a con-
tragdo atrial, arestri¢ao pericardica, a interag@o ventricular e
o efeito erétil das corondrias '*'°. Adicionalmente, os fato-
res que interferem na didstole sdo sensiveis as sobrecargas
impostas ao coragdo durante o ciclo cardiaco e a contratili-
dade ventricular. A limitagdo dos métodos invasivos de
avaliagdo do desempenho diastdlico estimulou a busca por
métodos ndo invasivos para esse fim. Na ecocardiografia,
iniciou-se com o modo-M digitizado, depois passou-se as
diversas técnicas com Doppler atualmente disponiveis, que
envolvem a anlise do padrdo de fluxo diastolico mitral, o es-
tudo do fluxo das veias pulmonares e, mais recentemente, a
propagacao do fluxo mitral e as velocidades do tecido mio-
cardico ventricular. Todas estas técnicas t€ém em comum a li-
mitacdo de considerar apenas a variagdo de velocidade de
fluxo ou de estruturas em fung¢do do tempo, sem levar em
conta modificagdes da pressdo intraventricular. O estudo
das velocidades diastdlicas do fluxo mitral sdo realizadas
habitualmente pelo Doppler pulsatil, determinando as on-
dasE e A, que caracterizam respectivamente as fases de en-
chimento rapido e contragdo atrial, e a relagdo entre ambas
(E/A)?. Também sdo determinados os tempos de desacele-
racao do fluxo mitral e o tempo de contragdo isovolumétrica
do ventriculo esquerdo. Assim, foi possivel reconhecer
quatro diferentes padrdes de disfuncdo diastélica, com gra-
vidade crescente: relaxamento ventricular diastolico altera-
do, padrdo pseudo-normal e padrao restritivo de enchimen-
to ventricular reversivel e irreversivel. O advento recente do
Doppler tecidual pulsatil, avaliando as velocidades de mo-
vimentagdo do miocardio ventricular, permitiu acrescentar
novos indices de fungdo diastolica, menos sensiveis a va-
riagdes de carga. O fluxo de veias pulmonares e a velocidade
de propagagdo do “Color M-mode” sdo técnicas também
uteis na avaliagdo da fun¢do diastolica.

1.2 Estimativa das pressoes de enchimento ventricular

Diferentes técnicas Doppler-ecocardiograficas tém sido
empregadas com o objetivo de determinar a pressao de enchi-
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mento, incluindo a velocidade de fluxo transvalvar mitral, as
curvas de velocidade de fluxo em veia pulmonar, 0o Modo M co-
lorido, o Doppler tecidual e a resposta de velocidade de fluxo
através da valva mitral em condigdes de sobrecarga?'. Em pa-
cientes com disfun¢ao ventricular, documenta-se um encurta-
mento progressivo do tempo de desaceleragdo mitral eum au-
mento darelagdo E/A enquanto acomplacéncia ventricular se
reduzeapressao atrial esquerda aumenta. Correlagio satisfato-
riatambém tem sido descrita paraa velocidade (A>30 cm/s) ou
duragdo (> 30 ms quando comparada com a onda A do fluxo
transvalvar) de fluxo retrégrado em veia pulmonar, bem como
paraaredugdo (>0.5) darazdo E/A mitral durante amanobrade
Valsalva, o que ndo ocorre quando a fungao sistdlica ventricu-
lar esta preservada. Considerando que as velocidades tanto de
fluxo de enchimento ventricular esquerdo quanto de veias pul-
monares sao influenciadas por multiplos fatores, incluindo a
pressao atrial esquerda, o relaxamento ventricular, as sobrecar-
gas impostas ao coragio, a interacao ventricular, a freqiiéncia
cardiaca e aidade, outras variaveis tém sido testadas com o ob-
jetivo de estimar as pressdes de enchimento ventricular. Entre
estas, destaca-se arelacdo E/E’, obtida entre as velocidades de
fluxo inicial transvalvar mitral e do Doppler tecidual registrado
noanel valvar mitral, que mostraumaboa correlagido comos va-
lores de pressdo de enchimento ventricular, tanto em pressoes
elevadas (E/E’>15) comonormais (E/E’<8)?. Domesmomodo,
verifica-se uma excelente correlagdo entre a pressao atrial es-
querda e o tempo de desaceleragdo da onda diastdlica da veia
pulmonar?.

1.3 Esclarecimento de dispnéia ou edema de origem
indeterminada

A Doppler-ecocardiografia proporciona um conjunto
de informagodes morfologicas e funcionais que sao essen-
ciais para, em consonancia com os elementos de ordem cli-
nica, estabelecer o diagnostico diferencial da etiologia da
insuficiéncia cardiaca, da disfungdo ventricular ou de disp-
néia e edema de natureza indeterminada. Com base na carac-
terizacdo do envolvimento miocardico, valvar ou pericardi-
co, bem como da anélise das fungdes sistdlica e diastdlica
ventricular ou, ainda, das modifica¢des da geometria ventri-
cular, ¢é possivel definir o diagndstico etioldgico na maior
parte das situacgdes clinicas. Em algumas condig¢des, como
ocorre na diferenciagdo entre pericardite constrictiva e car-
diomiopatia restritiva, pode haver superposicao de algumas
caracteristicas morfoldgicas e funcionais que tornam essa
distingdo mais dificil.

1.4 Cardiomiopatia dilatada

Os elementos estruturais e funcionais fundamentais
para o estabelecimento do diagnostico de cardiomiopatia di-
latada sdo fornecidos pelo ecocardiograma: dilatagdo das
cavidades sem aumento da espessura miocardica, depres-
sdo global da fungdo sistolica, graus variaveis de disfungao
diastdlica, regurgitagdes valvares por dilatagdo ostial, pre-
senca de trombos intracavitarios, estimativas indiretas das
pressdes de enchimento ventricular e da pressao arterial
sistdlica pulmonar. Eventualmente, pacientes com cardio-
miopatia isquémica resultante de infartos multiplos ou mio-
cardio cronicamente hibernante podem exibir aspectos eco-
cardiograficos semelhantes. O estudo pelo Doppler do pa-
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drao de enchimento ventricular na cardiomiopatia dilatada
tem valor progndstico: para uma mesma fragao de ejecao,
um tempo de desaceleracdo do fluxo mitral <115 ms (padrao
“restritivo”) indica pior evolug@o e necessidade de trans-
plante 2. Exames periodicos podem revelar mudangas
evolutivas e avaliar a resposta a intervengdes farmacologi-
cas. Nas formas hereditarias da doenca, o exame pode auxi-
liar no rastreamento de casos frustros em familiares.

1.5 Cardiopatia chagasica cronica

A evolugdo da cardiopatia chagasica ¢ heterogénea e
lenta: aproximadamente 70% dos cardiopatas com envolvimen-
to cardiaco leve, sem insuficiéncia cardiaca, permanecem clini-
camente estaveis por periodos que variam entre 12 € 27 anos.
Na forma cardiaca cronica, hdum quadro funcional comparavel
ao observado nas miocardiopatias dilatadas idiopaticas: au-
mento das pressoes de enchimento ventriculares, da artéria
pulmonar e de capilares pulmonares; aumento dos volumes
ventriculares eredugdo da fragdo de ejec@o. A analise damobi-
lidade segmentar das paredes do ventriculo esquerdo eviden-
ciaum conjunto de alteracdes bastante variavel em cardiopa-
tas chagasicos cronicos. A discinesia apical pode ocorrer em 50
a65% dos cardiopatas sintomaticos, hipocinesia ou acinesia
apical ematé 20% dos casos, hipo ou acinesia da parede poste-
ro-inferiorem 15 a20% dos pacientes e menos frequentemente
daparede lateral >*2°, Um padréo de hipocinesia difusa do ven-
triculo esquerdo pode ser documentado em 15 a 40% desses
pacientes. Deve-se registrar em significativa parcela (31%) dos
cardiopatas chagasicos cronicos a ocorréncia de anormalida-
des multiplas da mobilidade segmentar?*?’. Foi demonstrado %
um acentuado comprometimento da fungao sistdlica do ventri-
culo direito nesses pacientes, que estava presente até mesmo
em individuos em que a fungio sistolica ventricular esquerda
estava preservada e nenhuma outra evidéncia de cardiopatia
era manifesta. A ocorréncia de aneurisma ventricular direito
tem sido descrita em 10% dos cardiopatas chagésicos estuda-
dos pela ecocardiografia.

A formaindeterminada da doenga de Chagas vem sendo
objeto de intensas investiga¢des direcionadas no sentido de
identificar, nesses pacientes, evidéncias de algum grau de en-
volvimento miocardico ou digestivo. Entretanto, seus resul-
tados acabaram por gerar inimeras duvidas quanto ao real
significado dessas alteracdes, em funcdo de diversos fatores:
os critérios para inclusdo dos pacientes na forma indetermi-
nada nao foram homogéneos; os eletrocardiogramas foram
interpretados, ndo raramente, com muita liberalidade; haven-
do até, em alguns estudos, auséncia de grupo controle. Nes-
ses pacientes, em geral, os indices de desempenho sistolico
global do ventriculo esquerdo estdo dentro dos limites da
normalidade, em condi¢des basais. Discinesia ou hipocinesia
apical tem sido relatada até 10 a40% dos chagasicos indeter-
minados 2%, Hipocinesia da regido postero-apical do ventri-
culo esquerdo foi descrita como a alteragdo predominante em
22% dos casos, com hipocinesia difusaem 4% ?". Alguns re-
latam discreto aumento das dimensdes e/ou menor desempe-
nho sistolico do ventriculo esquerdo®*, enquanto outros
nao mostram qualquer diferenciagio entre normais e chagasi-
cos indeterminados 2.

A possibilidade de que portadores da forma indeter-
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minada da moléstia de Chagas revelassem disfung¢ao sisto-
lica ventricular esquerda, ao estudo ecocardiografico, ape-
nas quando submetidos a situa¢des de estresse cardiovas-
cular também foi explorada, como exercicio isométrico > ou
estimulo vasopressor 3!, Parece que uma parcela substan-
cial desses pacientes pode apresentar disfungao sistolica
ventricular esquerda de magnitude discreta. E importante a
observacao de que os pacientes com anormalidades seg-
mentares da mobilidade de parede ventricular tendem a apre-
sentar indices de contratilidade persistentemente mais de-
primidos que a média observada em chagésicos que nao de-
monstram estas anormalidades. Os dados indicam que a
presenca de anormalidades segmentares ao ecocardiogra-
ma se constitua em um determinante fundamental de de-
pressao contratil do ventriculo esquerdo. O significado
funcional e prognostico dessas observagdes foi identifica-
do em estudo que evidenciou progressdo mais rapida da
disfungdo ventricular nesses pacientes®!, sugerindo que a
identificagdo de anormalidades segmentares de mobilidade
de paredes ventriculares no ecocardiograma representa um
marcador de pior prognostico, fazendo com que o conceito
de forma indeterminada da moléstia de Chagas, obrigatoria-
mente, deva considerar esse fato.

1.6 Acompanhamento pés-transplante cardiaco

O transplante cardiaco ¢, atualmente, o unico trata-
mento consolidado para a insuficiéncia cardiaca refrataria,
ainda que esteja disponivel apenas para uma pequena pro-
porgao dos pacientes acometidos por esta grave condi¢ao
clinica. A Doppler-ecocardiografia tem sido utilizada no
acompanhamento pds-cirurgico de pacientes submetidos a
transplante cardiaco em diferentes contextos. Nao obstante
algumas variaveis Doppler-ecocardiograficas convencio-
nais (massa ventricular esquerda, tempo de relaxamento
isovolumétrico, fragdo de encurtamento do VE, velocidade
de encurtamento circunferencial, fracdo de ejecao, tempos
de intervalos sistolicos) apresentarem um valor limitado *
parapredicdo da ocorréncia de rejeigdo em pacientes trans-
plantados, a detecgo precoce de disfungao diastélica pode
ter um papel progndstico nesses pacientes *. Por outro
lado, esta técnica é util na detec¢@o de regurgitacao tricuspi-
de, que pode ocorrer na evolugdo do transplante cardiaco,
na dependéncia da técnica cirargica empregada 34. Apds
transplante cardiaco, a doenga coronariana € a causa mais
comum de complicagdo tardia, que pode determinar a morte
ou um novo transplante. A ecocardiografia sob estresse
tem se mostrado um método seguro e acurado para identifi-
car os pacientes de alto risco para eventos cardiacos, mes-
mo em criangas *.

1.7 Monitorizacdo da fun¢io miocardica durante quimiote-
rapia com drogas cardiotéxicas

Um grupo de agentes quimioterapéuticos efetivos,
que incluem a doxorubicina, apresentam efeito cardiotoxico
e podem desencadear uma cardiomiopatia dose-dependen-
dente. Em face de seu carater irreversivel e cumulativo, a
prevencao torna-se uma estratégia fundamental. A Dop-
pler-ecocardiografia tem-se configurado como método ndo
invasivo Util na avaliagdo de pacientes tratados com esses
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Tabela I - Indicacdes da ecocardiografia para avaliacido da funcio
ventricular esquerda, de dispnéia e edema, e de cardiomiopatias

Tabela III - Indicagdes de ecocardiograma transesofagico na
cardiomiopatia hipertréfica

Indicagao Classe

Indicagao Classe

Avaliagdo das dimensoes, espessura miocardica e 1
fungdo ventricular esquerda (sistolica e diastolica)

em pacientes com suspeita de cardiomiopatia ou

insuficiéncia cardiaca

Avaliagdo de dispnéia ou edema com suspeita clinica I
de envolvimento cardiaco

Pacientes expostos a substancias cardiotdxicas, para I
avaliagdo de comprometimento miocardico ou para

orientagdo terapéutica

Reavaliagdo da fungdo ventricular em pacientes com 1
cardiomiopatia conhecida, quando ha mudanga na

condigdo clinica ou para orientagdo terapéutica

Reavaliagdo de pacientes com cardiomiopatia estabelecida 1Ib
sem mudangas no estado Clinico

Reavaliagdo de rotina em pacientes com cardiomiopatia I
estavel, sem perspectiva de mudanga na orientagdo terapéutica

medicamentos. A monitorizag¢ao da fungdo ventricular es-
querda antes e durante o periodo de tratamento tem sido em-
pregada, embora os indices de fung¢ao sistolica da fase de
ejecdo, quando analisados em condi¢des basais, mostrem
algumas limitagdes para a identificagdo precoce de toxicida-
de 3. Alguns resultados promissores tém sido relatados
quando se analisa a presenca de disfun¢ao diastdlica ven-
tricular, que parece preceder a reducdo da fracdo de eje-
¢a0%”, bem como quando se investiga a fun¢io sistdlica ven-
tricular durante estudo ecocardiografico sob estresse 3.

1.8 Cardiomiopatia hipertroéfica

A eco-D estabelece o diagndstico da cardiomiopatia
hipertréfica (CMH) através da caracterizagao da hipertrofia
ventricular, identificando seu graue distribuicao, e classifi-
cando os diversos tipos: septal assimétrica, apical, concén-
trica ou mesoventricular. O Doppler é utilizado para localizar

Tabela II - Indicacdes da ecocardiografia na
cardiomiopatia hipertréfica

Indicagao Classe

Diagndstico e classificagdo da CMH, avaliagdo da I
repercussdo hemodindmica (obstrugdo sub-adrtica,

fungdo diastolica, regurgitagéo mitral)

Reavaliagdo de pacientes com diagnostico de CMH I
quando ocorre mudanga documentada da sintomatologia

Avaliagdo de resultados terapéuticos de tratamento I
farmacoldgico, cirtirgico (miectomia), procedimentos
intervencionistas (oclusdo alcoolica da 1* septal) ou marcapasso

Reavaliagdo em pacientes com diagnostico estabelecido 1Ib
de MH e que estejam clinicamente estaveis

Reavaliagdo rotineira em paciente clinicamente estavel em 1
quem ndo se contempla um mudanga do manuseio

Estudo de familiares do 1° grau I
Avaliagdo periodica de familiares durante a infancia Ia

e adolescéncia

Avaliagdo periodica de familiares adultos b

Pacientes descritos na indicagdo anterior, quando 1
as imagens transtoracicas ndo forem diagndsticas
Monitoragdo intraoperatdria da miectomia Ila

Indicac@o de ecocardiograma de contraste na Ila
cardiomiopatia hipertrofica Monitoragéo da ablagdo
septal por oclusdo alcodlica da 1* perfurante septal

Indicagdo de ecocardiograma sob esfor¢o ou
estresse farmacoldgico na cardiomiopatia hipertrofica

Pacientes sintomaticos com obstrugdo leve em condigdes basais Ila

e quantificar a obstrugdo intraventricular quando presente
(em repouso ou latente, induzida por manobras provocati-
vas/medicamentos), detectar e quantificar a regurgitacao
mitral e avaliar a fungao diastolica pelo padrao de enchi-
mento do ventriculo esquerdo pelo fluxo mitral . A maioria
dos pacientes apresenta padrdo de relaxamento anormal;
pacientes mais sintomaticos apresentam padrao “pseudo-
normal” e, excepcionalmente, alguns apresentam padrao
restritivo (muito sintomaticos ou apds a instalacao de insu-
ficiéncia cardiaca p6s infarto). Outras técnicas mais especi-
ficas, como Doppler tecidual e velocidade de propagagéo do
fluxo mitral pelo modo M em cores podem ser usados para tal
fim#°. Dado o carater hereditario da CMH, justificam-se es-
tudos de screening, que demostram prevaléncia da doenga
em 22% dos parentes de 1°. grau de portadores da CMH. As
tabelas abaixo resumem as diversas indicagoes da ECO-D
naCMH.

1.9 Cardiomiopatia restritiva

As cardiomiopatias restritivas (CMR) constituem um
grupo de entidades, que incluem a CMR idiopatica, a endo-
miocardiofibrose (EMF) a fibroelastose endomiocardicaea
endocardite parietal de Loefler, além das formas infiltrativas
(amiloidose, sarcoidose, etc), as de armazenamento (hemo-
cromatose, doenga de Fabry, etc) e outras formas secunda-
rias a diferentes processos patologicos ou terapéuticos (es-
clerodermia, sindrome carcindide, metastases de neoplasias
sistémicas, toxicidade pela antraciclina, e cardiopatia por ir-
radiagéo) *'. O diagnostico pela ECO-D baseia-se nas alte-
ragdes anatomicas e funcionais comuns: cavidades ventri-
culares de dimensao normal ou reduzida com disfun¢ao

Quadro I - Diagnéstico diferencial da EMF direita
Parametros EMF Pericardite Doenga de
direita constrictiva Ebstein
Fibrose Presente Ausente Ausente
Restri¢do diastdlica Presente Presente Ausente
Valva trictspide Aderida Normal redundante
Via de saida do VD Dilatada Normal Dilatada
Fluxo venoso sistémico Monofasico Bifésico ndo restritivo
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Tabela IV - Indicacdes da ecocardiografia na
cardiomiopatia restritiva

Tabela V - Indicacdes da ecocardiografia para pacientes adultos
assintomaticos com sopros cardiacos

de MR (forma associada) com clinica de ICC

Pacientes com sindrome hipereosinofilica, ascite e turgéncia 1
das veias jugulares

Pacientes submetidos a radioterapia com sinais de 1
hipertensdo venosa sistémica

Reavaliagdo de pacientes com diagnostico prévio de MR 1
quando ha mudanga do curso clinico da doenca

Portadores de EMF para planejamento terapéutico e lia
avaliagdo prognostica

Pacientes com edema e ascite, com pressdo venosa sistémica 111
normal e sem evidéncia de cardiopatia

diastolica do tipo restritivo ao Doppler, funcdo sistolica glo-
bal em geral preservada, e atrios dilatados. Observando-se
aspectos estruturais peculiares de algumas doencas, ¢ pos-
sivel identificar a doenga de base responsavel pelo quadro
restritivo, em conjun¢do com os dados epidemiologicos, cli-
nicos e laboratoriais, € ndo raramente, com a anatomia pato-
logica. Na CMR idiopatica, o diagndstico € feito por exclu-
sdo, e o diagnostico diferencial principal é a pericardite cons-
tritiva. O Doppler tissular pode ser 1itil nessa situagdo 2. Na
amiloidose, hé espessamento das valvas AV, paredes mio-
cardicas e eventualmente septo atrial, com reflexao mais in-
tensa e aspecto granuloso do miocardio. Na EMF, obser-
vam-se obliteracdo do apice pela fibrose, sinais de restricdo
ventricular, envolvimento das valvas AV e sinais subse-
qiientes . O diagnoéstico diferencial impde-se principal-
mente na EMF direita (quadro I). A EMF esquerda represen-
tauma das etiologias de insuficiéncia mitral. A diferenciacdo
da fibrose com trombos apicais(p.ex aneurismas de ponta) &
facilmente descartada, uma vez que nao ha acinesia ou dis-
cinesiana EMF esquerda. O ETE esté indicado quando exis-
tem dificuldades técnicas ao exame transtoracico € na moni-
torizagdo transoperatdria da ressecgo da fibrose e corre-
¢do dos defeitos valvares por via apical .

2. Valvopatias, Sopros Cardiacos e Proteses
Valvares

2.1 Valvas nativas

A ecocardiografia ¢ um método importante de avalia-
¢do dos sopros cardiacos e das valvopatias. A modalidade
bidimensional pode demonstrar altera¢cdes morfoldgicas e
funcionais da valvas, mas, habitualmente, ndo se presta
paraa correta quantifica¢do da gravidade das lesdes valva-
res, excegdo feita a estenose mitral. A utilizagdo do Doppler
espectral identifica anormalidades dos fluxos, permitindo
assim a exata quantificag@o das estenoses valvares pela de-
terminacao dos gradientes e areas das valvas. Com o empre-
go do mapeamento do fluxo em cores, torna-se possivel
identificar e quantificar a gravidade dos jatos regurgitantes.
Se o diagndstico nao é elucidado de maneira satisfatdria por

Indicagdes Classe Indicacdo Classe
Investigacdo diagnostica de pacientes com quadro I Sopros sistdlico, diastdlico ou continuo I
de ICC sem etiologia esclarecida Sopro associado a palpagdo e ausculta normais Ila
Diagnostico diferencial Qe paqemes com sindrome restritiva 1 Sopro associado a ECG e radiografia de torax normais a
Portadores de doencas sistémicas potencialmente causadoras I Lo . )

Sopro mesossistolico de grau leve, identificado como 1Ib

inocente ou funcional por observador experiente

Detecgdo de regurgitagdes mitrais ou aorticas silenciosas 111
em pacientes sem sopros cardiacos, com o intuito de
fazer profilaxia da endocardite infecciosa

Tabela VI - Indicacdes da ecocardiografia para pacientes
sintomaticos com sopros cardiacos

Indicacdo Classe
Sintomas ou sinais de ICC, angina ou sincope 1
Sintomas ou sinais de endocardite infecciosa ou 1
tromboembolismo

Diferenciag@o de sintomas ou sinais ocasionados por Ila

doengas cardiacas de extra-cardiacas, ndo elucidados
com avaliag@o cardioldgica basica

Sintomas ou sinais de doenga extracardiaca 1
associados com sopro mesossistolico “inocente” isolado

Tabela VII - Indicacdes da ecocardiografia na estenose mitral (EM)

Indicacdo Classe

Diagnostico, avaliagdo da gravidade (gradiente médio, 1
area valvar e pressdo arterial pulmonar) e avaliagao do
tamanho e fungio do ventriculo direito

Avaliagdo da morfologia valvar para determinar a 1
possibilidade de tratamento por meio da valvotomia

percutdnea com cateter

Diagnostico e avaliagdo de lesdo valvar associada 1
Reavaliagdo de pacientes sabidamente portadores de EM 1

que apresentaram alteragdes dos sinais ou sintomas

Reavaliagdo da pressdo arterial pulmonar em pacientes 1Ib
assintomaticos, portadores de EM moderada a grave

Reavaliagdo rotineira de pacientes assintomaticos com EM
de grau discreto e achados clinicos estaveis 111

meio da ecocardiografia transtoracica, o emprego da eco-
cardiografia transesofagica torna-se uma excelente opgio. E
necessario saber que minimas regurgitagdes valvares “fi-
siologicas” podem ser detectadas em individuos saudaveis,
tanto nas valvas do lado direito (mais freqiientes) como nas
do lado esquerdo. Na endocardite infecciosa, os critérios
maiores da Duke University incluem uma massa oscilante,
abscesso anular ou deiscéncia de protese. Nestas situa-
¢des, por vezes, o estudo transesofagico ¢ necessario para
adicionar dados ao exame transtoracico. As duas modalida-
des de exame (toracico e esofagico) sdo complementares e
se integram na avalia¢do cardiaca. Umarecente indicagao da
ECO inclui pacientes em uso de anorexigenos que podem
causar valvopatias
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Tabela VIII - Indicagdes da ecocardiografia sob esforgo fisico na
estenose mitral

Tabela XI - Indicacdes da ecocardiografia transesofagica na
insuficiéncia mitral

Indicagao Classe

Indicagao Classe

Avaliagdo da resposta hemodinamica do gradiente lia
médio e da pressdo arterial pulmonar ao exercicio,
quando ha discrepéncia entre os achados clinicos e

hemodinamicos de repouso

Tabela IX - Indica¢des de ecocardiograma transesofagico na
estenose mitral

Avaliagdo transesofagica intra-operatoria para I
estabelecer as causas anatdmicas da IM e
auxiliar no reparo valvar

Avaliagdo de pacientes com IM, nos quais o exame I
transtoracico mostrou-se insatisfatorio para a

determinagéo da gravidade e/ou do mecanismo da

regurgita¢do, assim como para a avaliagdo da fungdo do VE

Acompanhamento rotineiro ou avaliagdo de pacientes I
com IM em portadores de valva nativa

Indicagao Classe

Uso na orientagdo de procedimento intervencionista I
(valvotomia por cateter-baldo)

Determinagio da presenca ou auséncia de trombo Ila
atrial esquerdo em candidatos a valvotomia transmitral

percutanea por catéter

Avaliagdo da morfologia da valva mitral e hemodinamica Ia
quando os achados transtoracicos sdo inadequados

Avaliagdo rotineira da morfologia da valva mitral e I
hemodinamica quando os dados obtidos por meio

Tabela XII - Indicacdes da ecocardiografia no prolapso da
valva mitral (PVM)

Indicagao Classe

do exame transtoracico séo satisfatorios

Tabela X - Indicac¢des da ecocardiografia na insuficiéncia mitral (IM)

Indicagao Classe
Avaliagdo inicial da gravidade da IM e fungéo ventricular 1
esquerda em qualquer paciente com suspeita desta doenga

Determinagio do mecanismo da IM I
Avaliagdo anual/semestral da fun¢do VE (estimada pela I

fragdo de ejecdo ou didmetro sistolico final do VE)
em pacientes assintomaticos com IM grave

Avaliagdo cardiaca ap0s alteragdo de sintomas I

Avaliagdo cardiaca inicial apos implante de protese ou I
cirurgia reparadora (plastia valvar)

Avaliagéo rotineira da IM discreta com fung¢do/dimensao 1L

normais do VE

Asrecomendagdes gerais para a utilizagdo da ECO-D
nos portadores de sopro cardiaco, valvopatias, protese val-

vares e endocardite infecciosa sdo as seguintes “7:

2.2 Préteses valvares

Apesar da continua evolugdo na fabricagao das prote-
ses, mesmo ap6s implante valvar bem sucedido, os pacien-
tes estao sujeitos a complicagdes como fendmenos emboli-
cos, endocardite infecciosa e processos degenerativos das
proteses.

A ecocardiografia, com suas modalidades transtoraci-
ca (ETT) e transesofagica (ETE) é um importante método
diagnostico ndo invasivo das disfungdes protéticas. Reco-
menda-se um ETT basal como padrio para exames evoluti-
vos, aser realizado entre 3 a4 semanas ap0s alta hospitalar*®,
tempo necessario para o coragao adaptar-se as novas con-
di¢cdes hemodinamicas. Embora ndo exista um consenso
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Diagnostico, avaliagdo da gravidade hemodindmica I
da regurgitagdo, da morfologia dos folhetos e

compensagdo ventricular em pacientes

com sinais fisicos de PVM

Exclusdo do PVM em pacientes com tal diagndstico I
e sem evidéncias clinicas que sustentem este diagndstico

Exclusdo do PVM em pacientes que possuem parentes Ila
sabidamente portadores de doenga valvar mixomatosa

Estratificag@o de risco em pacientes com sinais fisicos lia
ou diagnostico prévio de PVM

Exclusdo do PVM em pacientes com auséncia de achados I
fisicos sugestivos ou uma historia familiar positiva

Repetigdo rotineira do ecocardiograma em pacientes com I
PVM competente ou que apresentam regurgitagio de grau
discreto, sem alteragdes de sintomas ou sinais clinicos

Tabela XIII - Indicages da ecocardiografia na estenose aértica (EA)

Indicagao Classe
Diagnostico e avaliagdo da gravidade da EA I
Avaliagdo da hemodinamica, fungdo e/ou tamanho do VE na EA 1
Reavaliagdo de pacientes com EA ja diagnosticada, que I

apresentam alteragdes nos sintomas ou sinais fisicos

Avaliagdo de alteragdes da gravidade hemodindmica 1
e compensagdo ventricular, em pacientes com EA ja

diagnosticada, durante gravidez

Reavaliagdo de pacientes assintomaticos, portadores I
de EA grave

Reavaliagdo de pacientes assintomaticos, portadores de Ia
EA de grau discreto a moderado e evidéncias de disfungio

ou hipertrofia do VE

Reavaliagdo rotineira de pacientes adultos assintomaticos I

com EA de grau discreto, que apresentam sinais fisicos
inalterados e fungdo/dimensdes normais do VE

Ecocardiograma de estresse com dobutamina para avaliagdo b
de pacientes com EA com baixo gradiente e disfungdo miocardica

Ecocardiograma com esforgo para avaliagdo da resposta 1Ib
hemodinamica em pacientes sem EA critica

sobre a periodicidade de ecocardiogramas evolutivos em
pacientes sem sintomas ou sinais clinicos de disfung¢éo
protética, é recomendado um ETT anual. Na hipotese clinica
de disfungdo protética, o ETT faz parte dos exames comple-
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Tabela XIV - Indicacdes da ecocardiografia na insuficiéncia adrtica (IA)

Indicacdo Classe

Tabela XVI - Indicacdes da ecocardiografia transesofigica em
endocardite infecciosa (EI)

Diagnostico e avaliagdo da gravidade da IA aguda 1

Diagnostico da IA cronica em pacientes com
achados fisicos duvidosos

Avaliagdo da etiologia da IA (morfologia valvar e 1
tamanho da raiz da aorta)

Avaliagdo da funcio sistolica, dimensdes e grau 1
de hipertrofia do VE

Estimativa semi-quantitativa da gravidade da 1A I
Reavaliag@o de pacientes com IA discreta, moderada ou 1

grave, que apresentam sintomas novos ou alterados

Reavaliagdo da fun¢do/dimensdes do VE em 1
assintomaticos com [A grave

Reavaliag@o de pacientes assintomaticos com IA, 1
moderada ou grave e dilatagdo da raiz da aorta

Reavaliag@o anual de pacientes assintomaticos com 111
IA discreta a moderada, com sinais fisicos estaveis e

Indicacdo Classe

Avaliagdo de pacientes com alta probabilidade clinica de Classe 1
EI em valva nativa ou proteses, ¢ exame transtoracico

inconclusivo (particularmente bacteremia por estafilococcus

ou fungemia sem foco aparente)

Pesquisa de abscesso paravalvar em valvas nativas ou Classe 1
proteses (inclusive vazamento paraprotético)

particularmente no envol vimento mitro-adrtico

Avaliagdo de pacientes com EI bem documentada por Classe IIT
exame transtoracico, ndo complicada

Tabela XVII - Indicagdes da ecocardiografia nas préteses valvares

Indicacdo Classe

VE normal ou discretamente aumentado

Tabela XV - Indicagdes da ecocardiografia na endocardite infecciosa
(EI) em valva nativa

Indicacdo Classe

Detecgdo de vegetagdes; caracterizagdo, quantificagdo das 1
lesdes valvares e avaliagdo da repercussdo funcional
ventricular em pacientes com suspeita clinica de EI *

Detecgdo de anormalidades associadas 1
(p.ex: abcessos anulares, fistulas)*

Estudos de reavaliagdo em casos de endocardite complexa 1
(p.ex: organismos virulentos, lesdo hemodinadmica grave,

envolvimento da valva adrtica, febre ou bacteremia

persistentes, alteragdes clinicas ou deterioragdo dos sintomas) *

Avaliagdo de pacientes com hemoculturas negativas e alta 1
suspeita clinica de EI*

Avaliagdo de pacientes com bacteremia ndo estaficococica Ila
sem causa conhecida*

Estratificagéio de risco em pacientes sabidamente Ila
portadores de EI*

Reavaliagdo rotineira na EI sem complicagdes durante 1Ib
antibioticoterapia

Avaliagdo de febre e sopro inocente em pacientes sem 111

evidéncias de bacteremia

Avaliagdo rotineira evolutiva em pacientes com 1Ib
protese sem sinais ou sintomas de disfungao

Avaliagdo de pacientes com suspeita de disfungéo 1
protética (complementar com eco transesofagico na

suspeita de trombose) ou para diagnostico

diferencial com disfungédo ventricular

Reavaliagdo de rotina apds estudo basal, em pacientes Ila
portadores de protese, com disfunc¢do ventricular, sem
modificagdo dos sintomas/sinais clinicos

Realizagao de ECO transesofagica em pacientes com Ila
diagnostico de disfungdo protética ao ECO-D
transtoracico para confirmagdo diagnostica, melhor

(*) A ecocardiografia transesofagica pode fornecer informagdes adicionais

aquelas obtidas por meio da ecocardiografia transtoracica.

mentares para avaliagdo diagnostica, e podera posterior-
mente ser complementado pelo ETE, principalmente se
houver suspeita de endocardite infecciosa ou trombose da
protese. As proteses valvares, principalmente as mecani-
cas, causam reverberagdes e sombras acusticas, prejudican-
do freqiientemente uma boa avaliacdo ecocardiografica,
principalmente pelo ETT. O ETE, devido sua proximidade e
abordagem posterior do coracdo, consegue melhor acura-
cia diagnostica nas disfungdes das proteses valvares. Na
realidade, os ETT e ETE se complementam, sendo sempre
aconselhéavel realizar um ETT completo e cuidadoso antes
deindicaro ETE.

quantificagdo da lesdo ou complementagéo de dados

Tabela XVIII - Indicacdes da ecocardiografia na endocardite
infecciosa em pacientes com proteses valvares

Indicacdo Classe

Detecgio e caracterizagdo da lesdo valvar, avaliagdo 1
da severidade hemodinadmica e desempenho ventricular (*)

Detecgdo de possiveis complicagdes como abscessos, I
rupturas, fistulas etc.(*)

Reavaliagdo nos casos complexos como causados por 1
organismos virulentos, lesdes hemodinamicas severas,

envolvimento da valvula adrtica, persisténcia de febre

ou bacteremia, mudangas dos sinais clinicos ou

deterioracdo dos sintomas (*)

Avaliagdo de suspeita de endocardite em paciente com 1
culturas negativas (*)

Avaliagdo de bacteremia de etiologia desconhecida (*) 1
Avaliagdo de febre persistente sem evidéncias de Ila

bacteremia ou novos sopros (*)

Avaliagdo de rotina durante o tratamento de endocardite 1Ib
ndo complicada (*)

Avaliagdo de febre transitoria sem evidéncias de bacteremia il
ou novo sopro (¥)

(*) ETE pode dar informagdes adicionais as obtidas com o ETT.

3. Avaliacao de Dor Toracica

A causamais comum de dor toracica de etiologia car-
diaca é a isquemia miocardica por coronariopatia, seguida
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Tabela XIX- Indicacdes da ecocardiografia em pacientes com
dor toracica '

Tabela XX - Indicacdes da ecocardiografia no infarto
agudo do miocardio

Pacientes do sexo feminino com teste ergométrico

positivo e/ou antecedentes familiares para coronariopatia
e/ou bloqueio de ramo esquerdo b

Indicagdo Classe Indicagdo Classe
Presenca de patologias cardiacas ndo isquémicas I Auxilio diagndstico com suspeita clinica e ECG inconclusivo I
(pericardite, valvopatias, miocardiopatias) Anélise da func@o contratil global dos ventriculos I
Suspeita de isquemia miocardica ou infarto atual I Analise da localizagdo e extensdo da area de alteragao I
Pacientes com isquemia ou infarto pregresso I contréatil segmentar, com infarto ja diagnosticado por

Suspeita de dissecgdo de aorta I ECG e enzimas

Diferenciacio de doengas nio cardiacas como embolia pulmonar i) Detecgdo de trombos intracavitdrios !
Pacientes com instabilidade hemodinamica 1 Avaliag@o de complicagdes mecanicas (aneurisma de VE, I

de pericardite, dissecgdo de aorta, estenose valvar aortica,
prolapso valvar mitral e miocardiopatia hipertrofica. Causas
extra-cardiacas incluem tromboembolismo pulmonar, doen-
cas do es6fago, osteoneuropatias, etc. A ECO-D pode con-
firmar ou afastar alteragdes segmentares da contratilidade
que sugerem, no momento da dor, a presenca de isquemia
miocardica, infarto do miocardio atual ou mesmo infarto pre-
gresso. Se a dor toracica persistir, apesar do tratamento, e a
fungdo contratil for normal, dificilmente serd por infarto do
miocardio. Se a alteragdo segmentar da contratilidade per-
sistir, mesmo apds o desaparecimento da dor, pode ser infar-
to do miocardio ou angina instavel com miocardio atordoa-
do. O ECO pode ser feito sempre que possivel, na sala de
emergéncia, durante o episddio de dor toracica. O valor de
novos aparelhos portateis nestas circunstancias esta sen-
do estudado.

4. Doenca Arterial Coronariana

4.1 Sindromes isquémicas agudas

4.1.1 Infarto agudo do miocardio - O ECO-D auxiliano
diagnostico de isquemia aguda (infarto do miocardio ou an-
gina instavel) quando a historia clinica e o eletrocardiogra-
ma sdo diagnosticos ou ndo. As alteragdes segmentares da
contratilidade podem estar presentes no momento da dor e
apos seu desaparecimento, significando isquemia transito-
ria na fase aguda, miocardio hibernante ou fibrose na fase
cronica. Nos pacientes com dor prolongada, a presencga de
alterag@o segmentar da contratilidade sugere infarto, mas na
presenca de fungdo contratil normal, a probabilidade de in-
farto é remota. Como a isquemia aguda e o infarto agudo
evidenciam alteracdo segmentar da contratilidade, ndo po-
dem ser separados pelo ECO-D isoladamente. Apds o perio-
do agudo, com areversao da alteragdo segmentar da contra-
tilidade demonstrada pelo ECO-D pode-se diferenciar a an-
gina instavel do infarto agudo, em que permanece inaltera-
do. Outra aplicagdo da ECO-D ¢ na avaliagdo da fungdo
contratil do ventriculo esquerdo e das complicacdes pos-
infarto como derrame pericardico, refluxo valvar mitral,
aneurisma, trombose intracavitaria, infarto do ventriculo di-
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rotura de parede livre, septo ventricular ou musculo
papilar, derrame pericardico)

No infarto inferior, avaliagdo da possibilidade do 1
envolvimento do ventriculo direito e do musculo papilar
postero-medial

Pesquisa de viabilidade miocardica com potencial I
indicagdo cirtrgica
Avaliagdo da estratificagdo de risco pela ecocardiografia 1Ib

convencional, ou com ecocardiografia de estresse na
detecgdo de isquemia residual

Auxilio na orientagdo terapéutica Ia

Auxilio na avaliagdo progndstica pré-alta hospitalar Ia

Tabela XXI - Indica¢des de ecocardiografia na avaliagio pés-
operatoria de cirurgia cardiaca no infarto do miocardio

Indicagao Classe
Avaliagdo da fungdo contratil global e segmentar do VE I
Avaliagdo da correcdo das complicagdes mecénicas do infarto 1
Avaliagdo de tamponamento na instabilidade I

hemodindmica (eco transtoracico ou transesofagico)

Avaliagdo de reestenose pos-revascularizagao nos Ila
pacientes com sintomas atipicos (eco sob estresse)

Avaliagdo de reestenose pos-revascularizagdo nos pacientes I
com sintomas tipicos (eco sob estresse)

Avaliagdo de viabilidade nos candidatos a reoperagdo 1
(eco sob estresse)

reito, comunicagdo interventricular, rotura de papilar e rotu-
rade parede livre do ventriculo esquerdo. Na analise da es-
tratificag@o de risco pelo ecocardiograma convencional,
pode-se afirmar que quanto menor a area de isquemia ou in-
farto, quanto mais precocemente houver regressao da alte-
racdo segmentar da contratilidade e menores as complica-
¢oes pos-infarto, melhor serd o prognostico. Pode-se usara
ECO-D com contraste para a analise da perfusdo miocardica
nos segmentos com contratilidade alterada pos-infarto na
beira do leito, para previsdo de recuperacao contratil. Se a
fun¢ao contratil global do ventriculo esquerdo estiver pre-
servada e a fungdo diastolica discretamente alterada ou
normal, 0 prognoéstico pds-infarto sera favoravel. Na orien-
tacdo terapéutica pos-infarto, a ECO-D auxiliana analise da
funcao contratil global e segmentar dos ventriculos. A es-
tratificagdo de risco pode ser feita com o ecocardiograma de
estresse com esforgo ou dobutamina, para avaliar a necessi-
dade do estudo hemodindmico mais precoce ou avaliar a re-
percussao funcional da obstruc¢do coronariana ja conheci-
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da. Naanalise da viabilidade miocardica, para definir a efica-
cia de uma revascularizagdo por angioplastia ou cirurgica
parauma area acinética, o ecocardiograma pode ser associa-
do ao contraste com microbolhas e/ou com dobutamina. A
reavaliagdo da fungdo contratil global e segmentar também
auxilia na orientacao terapéutica precoce e tardia da revas-
cularizagdo. Na avaliagdo prognostica na pré-alta hospitalar,
se o paciente ja fez estudo hemodinamico com ou sem revas-
cularizacao por angioplastia, podem restar obstrucdes em
outras artérias que ndo a responsavel pelo infarto e nesse
caso a ecocardiografia de estresse estd indicada para avaliar
a repercussao funcional das outras obstrugdes.

4.1.2 Angina instavel - O quadro da figura 1 ilustra a
aplicagdo da ECO-D convencional na avaliagdo de pacien-
tes com dor toracica aguda de diferentes naturezas, incluin-
do as sindromes coronarianas agudas.

A realizagdo da ECO-D em pacientes com angina insta-
vel (Al) permite avaliar se hd comprometimento contratil
segmentar, compativel com isquemia, quando o exame ¢
realizado em vigéncia da dor . Pacientes com Al podem
apresentar funcao ventricular normal fora do episddio dolo-
roso, exceto quando tenha ocorrido infarto do miocardio
prévio. O estudo da funcdo ventricular global pelo ECO-D
também ¢éutil, ja que a fracdo de ejecdo diminuida aumenta
significativamente o risco na evolugdo *. Pacientes com Al
de baixo risco para morte ou infarto agudo, evoluindo sem
recidiva de dor por, pelo menos, 24h e pacientes com risco
intermediario controlados por tratamento clinico por, pelo
menos, 72h, podem ser candidatos a estratificagdo ndo inva-
siva para deteccdo de isquemia, como teste ergométrico e
ecocardiograma sob estresse fisico ou farmacolégico, pos-
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Tabela XXII - Indicacdes de ecocardiografia em pacientes com
angina instavel (Al)

Indicacdo Classe
Exame durante a dor persistente supostamente isquémica, 1
porém com ECG ndo conclusivo

Al com instabilidade hemodindmica I
Suspeita de infarto ndo avaliada adequadamente por I

métodos convencionais

Avaliagdo da fungdo ventricular em pacientes com Ila
Al de risco intermediario ou alto ndo submetidos a

ventriculografia

Ecocardiograma sob estresse, intra-hospitalar ou I

precocemente apos alta, em pacientes ndo submetidos
a estudo angiografico e com “possivel isquemia” ou com
Al com risco baixo ou intermediério controlada clinicamente

Ecocardiograma sob estresse para avaliar significado
funcional de obstrugdo corondria moderada a angiografia,
desde que o resultado interfira na conduta JIE]

Ecocardiograma sob estresse em Al de alto risco 111

*Ecocardiograma transesofagico pode ser necessario porque tem maior acuracia.

sibilitando diagnostico mais preciso e alta precoce *. Pa-
cientes com diagnostico de Al de alto risco, ou com recidiva
dos sintomas mesmo sob tratamento, sdo candidatos ao
estudo angiografico. A realizagdo da ECO-D para avaliagdo
da fung@o ventricular pode dispensar o uso da ventriculo-
grafia em situagoes em que haja alguma limitagdo para area-
liza¢do do estudo angiografico. Pacientes que ndo apresen-
tam quadro clinico tipico, sem alteragdes eletrocardiografi-
cas ou elevagdo de marcadores de necrose miocardica na
evolugdo, tém diagnostico definido como “possivel isque-
mia”. A estratificacdo derisco pela ECO pode ser realizado

Dor Toracica

— ¢

Je \

X - . - Nao
[AM Angina Instéavel Possivel Isquemia Isquémica
ITeste de Diagnéstico
Risco Alto Baixo Risco squemia Diferencial
ou moderado \1
ECO TE oEu
Coronariografia Oucgm“g?;{i%“e Ecodoppler

Fig. 1 - Classificagdo inicial dos pacientes com dor tordcica e aplicag@o da ecocardiografia.
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com esforgo fisico ou sob efeitos de farmacos indutores de
isquemia, como a dobutamina e o dipiridamol associados a
atropina. O ecocardiograma com esforco ¢ op¢ao quando o
ECG nao ¢ adequado para a identificag@o de isquemia du-
rante o teste ergométrico. Além da presenga de isquemia, a
ECO sob estresse permite conhecer a extensdo de segmen-
tos sob risco. A isquemia desencadeada com freqiiéncia
cardiaca abaixo de 120 bpm ou dose baixa de farmacos indi-
ca pior prognostico.

4.2 Insuficiéncia coronariana crénica

4.2.1 Uso da ecocardiografia sob estresse na doenca
arterial coronariana cronica - A ecocardiografia sob es-
tresse (ECO-estresse) ¢ um método ndo invasivo estabeleci-
do para avaliag@o de pacientes com doenca arterial corona-
riana (DAC) obstrutiva suspeita ou conhecida, exercendo
um importante papel na determinacao do seu diagnostico e
prognostico, na avaliagdo do impacto de terapias de revas-
cularizacdo, na detec¢ao de viabilidade miocardica e no au-
xilio as decisdes terapéuticas. O estresse cardiovascular
causa isquemia miocardica em regides supridas por uma ar-
téria com grau significativo de estenose, ¢ este fendmeno €
manifestado por alteracdo transitoria da contracio segmen-
tar, passivel de ser detectado pela ecocardiografia bidimen-
sional, com avaliagdo de todos os segmentos miocardicos
das diversas paredes do ventriculo esquerdo. Os métodos
disponiveis para a indugao do estresse sdo o esforco fisico
(esteira ou bicicleta ergométrica), a estimulacao atrial tran-
sesofagica, o uso de drogas vasodilatadoras (dipiridamol e
adenosina) ou de estimulantes adrenérgicos (dobutamina).
A ECO-estresse apresenta boa acuracia para deteccao de
DAC significativa em pacientes com probabilidade pré-teste
intermedidria ou alta, com maior sensibilidade e especifici-

Tabela XXIII - Indicagdes gerais da ecocardiografia sob estresse no
diagnoéstico e prognostico da DAC cronica

Indicagao Classe

Avaliagdo de isquemia miocardica em individuos I
sintomaticos *

Avaliagdo de isquemia miocardica em individuos Ia
assintomaticos com teste-ergométrico positivo ou duvidoso*

Avaliagdo de isquemia miocardica em individuos com I
bloqueio de ramo esquerdo ou alteragdes que impegam uma

adequada andlise eletrocardiogréafica de isquemia (alteragdes

ST-T repouso, digital, HVE, etc)*

Diagndstico de isquemia miocardica em pacientes 1Ib
selecionados com probabilidade pré-teste de grau

intermediario ou alto para DAC*

Avaliagdo pré-operatéria de cirurgia ndo-cardiaca de I
pacientes com DAC que ndo podem exercitar-se#

Avaliagdo da fungdo ventricular esquerda global 1Ib
com exercicio*

Avaliagdo inicial de individuos assintomaticos com baixa 1L
probabilidade de DAC

Reavaliagdo periddica de rotina de pacientes estaveis sem I

mudanga na terapia

Exame para substitui¢do rotineira do teste ergométrico em I
pacientes nos quais a analise eletrocardiografica ¢ adequada
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dade para o diagnostico de DAC em relagao ao teste ergo-
métrico, além do valor adicional nalocalizagdo e quantifica-
¢do daisquemiamiocardica’'. A acuracia da ECO-estresse
pela dobutamina ¢ semelhante aquela pelo esfor¢o (83 e
85%, respectivamente), € um pouco menor com dipirida-
mol*2. A adi¢do de atropina a ECO-estresse farmacoldgica
aumenta a acuracia e diminui a porcentagem de testes inefi-
cazes, especialmente em pacientes sob uso de betabloquea-
dor. A sensibilidade global ¢ maior em pacientes com doen-
camultiarterial do que emuniarteriais, em pacientes com in-
farto miocardico prévio e naqueles com lesdes >70% de
obstrugdo 352, E importante saber a probabilidade pré-teste
da doenga a ser avaliada, considerando-se historia clinica,
fatores de risco, exame fisico e sintomas, especialmente a
dor toracica. Assim, se um paciente assintomatico apresen-
taum teste ergométrico com possivel resultado falso-posi-
tivo, uma ECO-estresse negativa pode ser util na diminui-
¢do daprobabilidade de DAC.

A escolha do tipo de estresse deve basear-se no obje-
tivo do exame e nas condi¢des clinicas associadas, conside-
rando-se as contra-indicagdes especificas para cada moda-
lidade *2. O teste com esforgo fisico estd indicado em pa-
cientes com capacidade de exercicio preservada, aptos a
realizar o teste ergométrico maximo e eficaz, ou para avalia-
¢do de angina de esfor¢o. Pacientes com quadro clinico de
insuficiéncia coronariana e impossibilitados de realizar es-
forgo fisico por razdes ortopédicas, pulmonares, neurologi-
cas ou vasculares devem ser submetidos a ecocardiografia
com uso de estresse farmacoldgico, assim como pacientes
com indica¢ao de pesquisa de viabilidade miocardica (com
utilizacdo da dobutamina).

Em pacientes com DAC cronica, assim como com a
fungao ventricular esquerda em repouso, a isquemia miocar-
dicainduzida pela ECO-estresse também tem valor prognds-
tico 3. A presencga de resultado negativo esta associada a
baixo risco de eventos cardiovasculares durante o acompa-
nhamento, ao contrario do resultado positivo. Em pacientes
com infarto miocardico prévio, a ecocardiografia sob estres-
se pode ser util na avalia¢ao da presenca, distribuigdo e se-

Tabela XXIV - Indicagdes da ecocardiografia sob estresse na
avaliacdo de revascularizagiio cirurgica ou percutinea em
pacientes com DAC crénica

Indicagao Classe

Avaliagdo do significado funcional de lesdes coronarias I
no planejamento de angioplastia transluminal percutanea
ou cirurgia de revascularizagdo*

Avaliagdo de viabilidade miocérdica (miocardio hibernado) I
para planejamento de revascularizagdo#

Avaliagdo de reestenose apds revascularizagdo em pacientes I
com recorréncia de sintomas atipicos*

Avaliagdo de reestenose apds revascularizagdo em pacientes Ma
com recorréncia de sintomas tipicos*

Avaliagdo de rotina em pacientes assintomaticos apos I
revascularizag@o cirurgica ou percutdnea

* Ecocardiografia sob estresse fisico ou farmacoldgico.

# Ecocardiografia sob estresse farmacoldgico.

* Ecocardiografia sob estresse fisico ou farmacoldgico.
# Ecocardiografia sob estresse pela dobutamina.
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veridade da isquemia miocardica, com importantes implica-
¢des prognosticas *4. A ECO-estresse pela dobutamina é
util também na estratificagdo de risco pré-operatorio de pa-
cientes com DAC, sobretudo em cirurgias vasculares de
grande porte .

A avaliacdo dareserva corondria pela ECO-estresse é
util para demonstrar o significado funcional de uma determi-
nada obstrugo corondria, a exemplo da indicag@o de angio-
plastia em pacientes com estenoses coronarianas de grau
moderado ouna presenca de multiplas lesdes. Além disto, a
eco-estresse pode ser utilizada na avaliagdo de pacientes
sintomaticos para detecgdo de reestenose apos angioplas-
tia ou obstru¢do do enxerto ou novas lesdes apds cirurgia
derevascularizagao. Outra importante indicagdo da ecocar-
diografia sob estresse € a pesquisa de viabilidade miocardi-
caem pacientes com DAC cronica, em que a depressao da
fung¢do contratil miocardica pode estar relacionada a necro-
se miocardica ou por miocardio hibernado, com importante
implica¢des progndsticas .

4.2.2 Utilizacao do contraste ecocardiografico de
microbolhas - O uso de contraste ecocardiografico a base
de microbolhas possibilita melhor defini¢ao dos bordos
endocardicos, permitindo avaliagdo mais adequada do es-
pessamento miocardico parietal e da funcgao contratil global
e segmentar do ventriculo esquerdo, em repouso e sob es-
tresse *’. E util e seguro nos pacientes com indicagio de eco-
estresse farmacologico, quando tém imagens subdtimas em
repouso, para melhorar delineamento de bordos *. O con-
traste pode também realgar o efeito Doppler no estudo de
jatos regurgitantes ou estenoses valvares. Embora estu-
dos experimentais em animais ¢ em humanos tenham de-
monstrado a possibilidade do uso do contraste na avalia-
¢éo da perfusdo miocardica *>*, seu uso na pratica médica
ainda esta restrito a centros terciarios, necessitando ainda
de padronizagdo da técnica.

4.2.3 Visibilizacao das artérias coronarias e avalia-
cdo dareserva de fluxo coronariano - A ecocardiografia
transesofagica possibilita a visibiliza¢ao da porgao proximal
das artérias corondrias. A andlise das velocidades de fluxo
no terco inicial da artéria coronaria descendente anterior,
associada ao uso de vasodilatadores (adenosina ou dipiri-

Tabela XXV - Indicagdes da ecocardiografia com contraste
ecocardiografico de microbolhas

Indicacdo Classe
Avaliagdo da fungdo ventricular esquerda global e I
segmentar em pacientes com imagens subotimas

Melhora do sinal Doppler em pacientes com imagem subotima I
Delineamento de bordos endocardicos durante a ecocardiografia 1

sob estresse em pacientes com imagens subdtimas em repouso
Uso rotineiro do contraste ecocardiografico em todos os pacientes 11

Delineamento de bordos endocardicos durante a ecocardiografia 11
sob estresse em pacientes com janela acustica adequada

Avaliagdo de perfusdo miocardica 111
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damol), permite avaliagdo ndo invasiva da reserva de fluxo
coronariano, itilna determinacdo do significado funcional
de estenose nesta artéria ou no estudo das alteragdes da mi-
crocirculagdo coronariana °'. O desenvolvimento tecnold-
gico tem permitido a visibilizagdo da artéria coronaria des-
cendente anterior em sua por¢ao média e distal pela ecocar-
diografia transtoracica, inclusive com medida da reserva de
fluxo coronariano *.

A ecocardiografia de contraste com perfusido em tem-
poreal associada a quantificagdo do fluxo miocardico regio-
nal ¢ uma técnica recente que permite a quantificagdo dare-
serva de fluxo coronariano . Entretanto, a avaliagio das ar-
térias coronarias e a quantifica¢do da reserva de fluxo pela
ecocardiografia permanecem limitadas a pequenos estu-
dos, nao havendo consenso atual para seu uso clinico.

5. Hipertensao Arterial Sistémica

Os efeitos estruturais e funcionais da hipertensao arte-
rial sistémica (HAS) sobre o miocardio podem ser avaliados
pela ECO-D, ndo sé sobre a fungao sistdlica ou diastolica,
mas sobretudo em relagdo ao grau e formas de hipertrofia
ventricular esquerda (HVE). O exame permite identificar e
quantificar a hipertrofia miocardica, com base namedida da
espessura das paredes ventriculares e da massa do VE, bem
como caracterizar o padrao geométrico ventricular, a partir da
relagdo entre a massa ventricular e a espessura relativa das
paredes. Sdo caracterizados trés tipos de padrdo geométrico
anormais do VE: a) hipertrofia concéntrica (aumento da massa
do VE associada a aumento da espessura relativa da parede
ventricular); b) hipertrofia excéntrica (aumento da massa do
VE em associagdo a espessura relativa de parede ventricular
normal) e ¢) remodelamento concéntrico (massa ventricular
esquerda normal associada a aumento da espessura relativa
daparede ventricular). Este tiltimo padrao se relaciona a pior
prognostico . A avaliagdo da hipertrofia tem relevancia cli-
nica, pois representa fator de risco independente de morbi-
mortalidade cardiaca *. Estes aspectos devem ser valoriza-
dos ao se decidir sobre inicio de tratamento em pacientes com
HAS limitrofe. Embora esteja documentada a regressao da

Tabela XXVI - Indica¢des da ecocardiografia na hipertensio
arterial sistémica

Indicacdo Classe

Necessidade de avaliagdo da fungéo ventricular ou do 1
padrdo de HVE para orientagdo terapéutica

Acompanhamento de dilatagdo ou disfun¢do VE ja 1
documentada na vigéncia de alteragdo no quadro

clinico para orientagdo terapéutica

Detecgdo ou avaliagdo da repercussdo funcional de doenga 1
coronaria associada por meio de ecocardiografia de estresse

Avaliag@o de HVE em paciente com HAS limitrofe, sem 1la
alteragdo no ECG para orientar tratamento

Diagnostico de disfungdo diastolica associada ou ndo a Ila
disfungao sistolica

Estratificag@o de risco para avaliagdo progndstica baseada Ila
na fungdo do VE
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HVE induzida pelo tratamento, ndo ha consenso sobre o va-
lor de exames periddicos para o acompanhamento da fungao
ventricular ou da massa miocardica, particularmente em pa-
cientes assintomaticos. A presenca de disfuncao diastolica,
de alteragdes valvares degenerativas associadas ou de doen-
cacorondria podem ser avaliadas, respectivamente pela ECO-
D oupela ECO sob estresse.

6. Doencas Cardioembolicas

Este termo engloba os processos embolicos que aco-
metem o encéfalo (acidente vascular encefalico: AVE) e a
circulacao periférica (obstrucgdo arterial aguda). Embora o
tromboembolismo pulmonar constitua entidade individua-
lizada, também merece investigagdo da fonte emboligena, e
sera discutido em outro capitulo. O AVE de origem embdlica
oscila em torno de 20%, causado por fibrilagao atrial ndo
valvar, cardiopatia isquémica, aneurisma ventricular, miocar-
diopatia dilatada, doenga valvar reumatica, dentre outros.
Quando ocorre AVE na auséncia de doenga vascular cere-
bral demonstravel, ¢ imprescindivel a pesquisa de fonte em-
bolica cardiaca ou extracardiaca (aorta), quer seja direta
(trombos, vegetagdes, tumores) ou indiretas (anormalida-
des estruturais potencialmente emboligenas: aneurismas,
miocardiopatias, foramen oval patente, etc). A existéncia de
multiplos eventos acometendo diferentes territdrios vascu-
lares, bem como a oclusdo aguda de um vaso periférico com
aartéria femoral ou renal deve levantar a suspeita de embo-
lia. Além do ecocardiograma transtoracico, pode-se contar
coma ECO transesofagica, que ¢ mais sensivel e especifica,
sobretudo na detec¢ao de trombos em atrio esquerdo (par-
ticularmente no apéndice atrial esquerdo), de contraste eco-
grafico espontaneo (marcador de estase sanguinea e pre-
cursor de trombos), de vegetacdes endocardicas ocultas,
de tumores intracardiacos emboligenos (mixomas e fibroe-
lastomas), de aneurismas do septo interatrial, foramen oval
patente (embolia paradoxal) e de ateromas adrticos com

Tabela XXVII - Indica¢des do ecocardiograma* em pacientes com
AVE ou outros eventos vasculares obstrutivos periféricos '

Indicagao Classe

Ocluséo aguda, em qualquer idade, de grande artéria I
central ou periférica

Paciente jovem (<45 anos) com evento cérebro-vascular agudo I
Paciente acima de 45 anos com evento neuroldgico sem I
evidéncia de vasculopatia cerebral

AVE com vasculopatia cerebral pré-existente, com suspeita I
de embolia

Orientagdo terapéutica para o uso de anticoagulagdo Ia
Evento neurolégico agudo sobre doenga cerebral 1Ib

pré-existente, com gravidade suficiente para ser a causa
exclusiva do processo

Pacientes com AVE nos quais o resultado da ECO-D ndo I
iria alterar o diagnostico ou a conduta terapéutica

* A ecocardiografia transesofagica pode fornecer informagdes adicionais aque-
las obtidas por meio da ecocardiografia transtoracica.
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“debris” moveis (placas complexas,rotas e pedunculadas,
com trombose recente). Essas condigdes podem passar
despercebidas ao exame transtoracico, ou serem exclusiva-
mente detectadas ao exame transesofagico, que tem maior
impacto diagndstico na pesquisa de trombos no apéndice
atrial, pequenas vegetacdes ou trombos em proteses valva-
res, forame oval patente, aneurisma do septo interatrial e fo-
cos emboligenos da aorta toracica (placas de ateroma mo-
veis ou “debris”). A pesquisa de forame oval patente neces-
sita da ECO transesofagica associada ao uso de contraste
com salina agitada e manobra de Valsalva. Essas medidas
podem reduzir o numero de AVE criptogénicos, transfor-
mando-os em cardioembdlicos, sobretudo em pacientes jo-
vens. Outros aspectos da fibrilacdo atrial sdo discutidos em
capitulo especial.

7. Hipertensao Pulmonar,Tromboembolismo
Pulmonar e Doencas Pulmonares

A ECO-D desempenha papel importante na defini¢ao
da causa dos sintomas na suspeita de doencas pulmonares
(DP), ja que adispnéia pode ter origem pulmonar ou cardia-
ca,além de avaliar a repercussao cardiaca de pneumopatias
primarias. Nos pneumopatas, a janela paraesternal pode ser
limitada pela hipersinsuflagcdo pulmonar, que prejudica a
transmissao do ultra-som. A despeito das dificuldades téc-

Tabela XXVIII - Indicagdes da ecocardiografia nas doengas
pulmonares e tromboembolismo pulmonar

Indicagao Classe
Suspeita de hipertenséo arterial pulmonar I
Embolia pulmonar e suspeita de coagulos no interior I

do atrio ou ventriculo direitos ou da artéria pulmonar
e seus principais ramos*

Diferencia¢do entre etiologia cardiaca e nao cardiaca da I
dispnéia, nos quais os achados clinicos e laboratoriais
sdo ambiguos*

Pesquisa de cianose de causa néo esclarecida: detecgdo I
de “shunt” da direita para a esquerda ao nivel do foramen

oval, canal arterial, defeitos septais etc.; diagnostico de

fistula pulmonar na sindrome hepato-renal ou em outras

situagdes acompanhadas de hipertensdo do sistema porta * #

Acompanhamento evolutivo das pressdes da AP em I
portadores de HP submetidos a algum tipo de tratamento

Doenga pulmonar na qual se suspeita de envolvimento I
cardiaco (“cor pulmonale”)

Avaliagdo do comportamento das pressdes da AP durante Ia
o exercicio ao eco de esfor¢o

Avaliagdo de candidatos a transplante pulmonar ou a outros Ia
procedimentos para doenga pulmonar avangada *

Avaliagdo da fungdo do VD (sistdlica e diastolica) e da Ila
massa ventricular direita
Doenga pulmonar sem dados clinicos que possam sugerir I
o envolvimento cardiaco

Estudos para reavaliagdo da fun¢@o do VD em portadores I
de DPOC sem mudangas do quadro clinico

* 0 estudo transesofagico esta indicado quando o exame transtoracico ¢ insu-
ficiente para o diagndstico.
# 0 uso de ecocardiografia com contraste salino pode ser necessario.
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nicas impostas pela doenga pulmonar para avalia¢ao eco-
cardiografica, o exame pode dar informag¢des importantes
em boa parte dos pacientes. Uma alternativa ¢ a obtengdo
de imagens por via subcostal. Casos especiais necessitam
de estudo transesofagico.

Ha certas limitagdes na avaliagdo funcional do ventri-
culo direito (VD), devido a sua conformagao geométrica pe-
culiar. A dificuldade no uso de métodos quantitativos no
VD impde o recurso da avaliagdo subjetiva desta cAmara na
pratica. Nos casos cronicos (“‘cor pulmonale” cronico) cau-
sados por doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou
fibrose pulmonar, a repercussao da HP pode determinar dila-
tacdo e hipocinesia do VE, com alteracdes do formato e mo-
bilidade do septo interventricular. Sdo freqiientes os reflu-
xos valvares tricispide e pulmonar, tanto no individuo nor-
mal como no portador de hipertensio arterial pulmonar, atin-
gindo aproximadamente 70% da populagdo ®. A gravidade
dahipertensao arterial pulmonar (HP), uma freqiiente com-
plicacdo da DP, pode ser estimada quanto a sua severidade
por meio da ECO-D. O método mais comum consiste na de-
terminagdo da pressao sistolica da artéria pulmonar (AP) de-
rivada da curva do refluxo tricuspide, quando presente %.
Outras técnicas menos precisas incluem a avaliagao da pres-
sdo diastdlica da artéria pulmonar na vigéncia de refluxo
pulmonar, e da pressdo média da AP pela analise do fluxo da
viade saidado VE.

No tromboembolismo pulmonar agudo (“‘cor pulmona-
le” agudo), a ECO-D pode contribuir na avaliagao da reper-
cussdo hemodinamica da HP instalada sobre o VD, como ma-
nisfestagdes de episddios embdlicos maci¢os ou submaci-
¢os. Pequenas embolias podem nio provocar alteragdes fun-
cionais detectaveis aECO-D. O exame auxilia também na pes-
quisa da fonte embolica no coragao direito e nas veias cavas,
bem como possibilita a localizagao de trombos na AP e seu
ramos proximais, principalmente na presenca de trombos de
maior tamanho. Entretanto, em geral apresenta baixa sensibi-
lidade e especificidade para detectar embolia pulmonar .
Nesta situacdo, o acesso transesofagico pode ser ttil.

8. Arritmias e Sincope

As arritmias podem resultar de uma alteragao funcio-
nal eletrofisioldgica ou anormalidade estrutural cardiaca.
Palpitagdes sdo queixas freqiientes, nem sempre relaciona-
das a arritmias, mas que necessitam de investigacao de cau-
sa organica. A ECO-D ¢ util na identificacdo de substrato
anatomico para arritmias (disfun¢des ventriculares, hiper-
trofia miocardica, dilatagdo de camaras, valvopatias, etc).
Na presenga de palpitagdes ou extra-sistoles benignas (ven-
triculares ou supraventriculares), a ECO-D deve ser indica-
da se houver suspeita de cardiopatia subjacente. Os pacien-
tes com arritmias ventriculares originadas no ventriculo di-
reito (morfologia de BRE) necessitam de ECO-D nabusca de
evidéncias de displasia arritmogénica de ventriculo direito.
A displasia arritmoggnica ventricular direita se caracteriza
por peculiar envolvimento do ventriculo direito, instabilida-
de elétrica que precipita arritmias ventriculares, sincope e
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Tabela XXIX - Indicacdes da ecocardiografia em adultos com
arritmias e palpitacdes

Indicacdo Classe
Arritmias ou palpitagdes com suspeita de cardiopatia estrutural 1
Arritmias em paciente com antecedente familiar de cardiopatia 1

genética associada a arritmias (ex: miocardiopatia hipertrofica)
Displasia arritmogénica ventricular direita 1

S. Brugada (fibrilag@o ventricular idiopatica) para excluir 1
doenga cardiaca estrutural

Avaliagdo pré e pés-ablagdo com suspeita de complicagdes 1
Arritmias que requerem tratamento Ila
Auxilio em técnicas de ablagdo Ila
Arritmia ventricular em pacientes candidatos a esportes Ila
competitivos

Evidéncia de pré-excitagdo no ECG Ila
Pos-ablagdo sem evidéncia de complicagdes 1Ib
ECO transesofagica em fibrilagdo auricular para 1Ib

estratificar risco embdlico

Arritmia recorrente que ndo requer tratamento na presenga 1Ib
de exame fisico normal

Pré-excitagdo no ECG na auséncia de anomalias cardiacas 1Ib

Palpita¢des sem arritmia identificada e sem suspeita clinica it
de cardiopatia

morte subita, em que o eco-D pode estabelecer critérios
maiores de diagnodstico como severa dilatagdo, micronaneu-
rismas e hipocinesia do ventriculo direito. As taquicardias
ventriculares originadas no ventriculo esquerdo chamam a
atengdo para disfuncdo contratil de ventriculo esquerdo. A
ocorréncia de fibrilagdo ventricular na auséncia de qualquer
alteragdo estrutural cardiaca € classificada como “doenca
elétrica primaria” ou “fibrilagdo ventricular idiopatica” des-
critapor Brugada ®’, na qual a ECO-D est4 indicada para ex-
cluir doenca cardiaca estrutural.

8.1 Fibrilacao atrial

A ECO-D transtoracica (ETT) deve ser realizada na
avaliagdo inicial de todos os pacientes com fibrilacdo atrial
(FA), a fim de se determinar o tamanho do atrio esquerdo
(AE), o tamanho, espessura miocardica e fungao do ventri-
culo esquerdo (VE), assim como para excluir doengas valva-
res, pericardiopatias ou miocardiopatia hipertrofica . A
analise das fungdes sistolica e diastdlica ajudam na decisdao
terapéutica. Trombos ocorrem em 10% dos pacientes com
fibrilagdo atrial, porém cerca de 2% embolizam, mesmo apos
restabelecimento da contracdo mecanica. A sensibilidade
do ETT na deteccao de trombos no AE varia de 33 a 60%,
mas ndo ¢ capaz de detectar trombos no apéndice atrial es-
querdo (AAE). J4 a sensibilidade da ECO transesofagica
(ETE )nadetec¢do de trombosno AE/AAE éde 92% e aes-
pecificidade de 98%. O ETE tem sido usado na FA para se
estratificar pacientes em termos do risco de acidente vascu-
lar cerebral, para guiar a cardioversao (CV), para identificar
pacientes em que a CV terd sucesso e que irdo manter ritmo
sinusal . A incidéncia de 5 a 7% de eventos embdlicos
apos a CV, em pacientes ndo anticoagulados, tem sido atri-
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Tabela XXX - Indicag¢des de ecocardiograma transesofagico (ETE)
antes da cardioversao (CV) da fibrilagao atrial (FA)

Indicagao Classe

Necessidade de CV a curto prazo quando ndo é possivel I
aguardar trés semanas prévias de anticoagulagdo oral

Pacientes com episodios embolicos com provavel origem no I
apéndice atrial esquerdo

Pacientes com contraindicagdo a anticoagulagdo nos quais a I
decisdo de CV depende do resultado do ETE

Pacientes com trombo no apéndice atrial esquerdo demonstrado I
em estudo prévio

Pacientes cuja decisdo de CV depende do conhecimento de I

fatores progndsticos (fungdo ventricular esquerda,
valvulopatia mitral) (ecocardiografia transtoracica)

FA > 48 h de duragéo para decidir CV precoce com heparinizagdo I
breve, sem anticoagulacdo oral prévia de 3 semanas (ACUTE)

FA aguda (< 48h de durag@o) com cardiopatia prévia Ila
FA aguda ( < 48h de durag¢do) sem cardiopatia prévia 1Ib
Pacientes com valvulopatia mitral ou miocardiopatia 1Ib
hipertrofica com anticoagulagdo oral cronica adequada

Pacientes com flutter atrial sem cardiopatia estrutural que 1Ib
necessitam CV

CV elétrica de urgéncia (FA com instabilidade hemodinamica, etc) I
Pacientes com anticoagulagdo cronica prévia , INR terapéutico it

(2,0-3,0), sem valvulopatia mitral ou miocardiopatia
(dilatada, hipertrofica)

Pacientes com ETE prévio recente comprovando auséncia de I
trombo atrial esquerdo, sem novas alteragdes clinicas

buida ao deslocamento de trombo previamente existente.
Contudo, estudos recentes demonstraram uma disfungao
do AE e do AAE apds reversao a ritmo sinusal, potencial-
mente tromboemboligena, o que explica os eventos emboli-
cos em pacientes sem trombos ao ETE prévioa CV ™. A ex-
clusdo de trombos intra-atriais pelo ETE possibilita reducao
do tempo de anticoagulagio pré-CV 7', O estudo multicéntri-
co ACUTE prop0s uma alternativa segura e eficaz de anti-
coagulacdo breve com heparinizagao terapéutica endove-
nosa para pacientes com FA ndo valvular de duragéo supe-
rior a48 horas, seguida de ETE para excluir trombo em AE/
AAE, acompanhada de 4 semanas de anticoagulagao oral
apds CV bem sucedida 7. Esta opgéo parece ser adequada
para pacientes com FA de inicio recente (<3 semanas) que
necessitam CV precoce. Na FA aguda (<48h) ha evidéncias
recentes de formagao de trombo no AAE em 14% dos pa-
cientes nessa condigdo 7, levantando a possibilidade de
anticoagulacao em pacientes de alto risco. Embora a presen-
c¢a de trombos no flutter parega ser menor que na FA ou na
FA/flutter *, ndo existem estudos sobre o papel da anticoa-
gulagdo pré-CV e ETE nessa arritmia. Nesta situagao, a pre-
senca de fatores de risco embdlico (estenose mitral, miocar-
diopatia, ICC, embolia prévia) deve ser levada em conside-
racdo paraa melhor estratégia terapéutica.

8.2 Sincope

As causas mais comuns de sincope sdo reflexos vaso-
depressores, bradi ou taquiarritmias. Sintomas como tontu-
ras ndo rotatorias, acompanhadas de palidez, sudorese, es-
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Tabela XXXI - Indicacdes da ecocardiografia na sincope

Indicagao Classe
Sincope em paciente com suspeita de cardiopatia estrutural I
Sincope relacionada ao exercicio I
Sincope em atividade ocupacional de alto risco Ia
(ex: pilotos, motoristas, bombeiros, etc)

Sincope de etiologia obscura sem evidéncia clinica 1Ib
de cardiopatia

Sincope recorrente de causa ja estabelecida I
Sincope neurogénica classica ou de outra causa I

sabidamente ndo cardiaca

curecimento de visao, relacionados ou nao aos esforgos,
devem ser investigadas, pois podem preceder sincope (pré-
sincope). O papel do ECO-D na sincope se baseia na identi-
ficagdo de lesdes estruturais, potencialmente arritmogéni-
cas, como disfungdo ventricular e/ou hipertrofia miocardi-
ca, além de condigdes que possam causar hipofluxo cere-
bral, como obstrucao a via de saida de entrada ou saida dos
ventriculos por hipertrofia, trombos ou tumores, tromboem-
bolismo ou hipertensdo pulmonar e disseccdo adrtica.A
justificativa do uso de ecocardiograma no estudo de sinco-
pe de origem desconhecida, como rotina, ¢ controvertida,
uma vez que os estudos sdo retrospectivos.

9. Massas Intracardiacas e Tumores Cardiacos

Massas cardiacas identificaveis pela ecocardiografia
transtoracica, e se necessario pela técnica transesofagica,
incluem tumores cardiacos primarios ou secundarios. As
massas intracardiacas sésseis ou pedunculadas, devem ser
diferenciadas entre tumores, trombos, vegetagdes endocar-
dicas bacterianas, ou vegetacdes trombdticas nao bacteria-
nas das colagenoses e doengas consumptivas (maranti-
cas), pelo contexto clinico do paciente. A massa pode ser
um achado ocasional em exame de rotina, ou ser suspeitada
em vigéncia de processos embolicos multiplos, neurologi-

Tabela XXXII - Indicacdes da ecocardiografia em pacientes com
massas intracardiacas e tumores

Indicagao Classe

Avaliagdo de quadros clinicos que sugiram a I
possibilidade de massa intracardiaca de natureza nao

esclarecida, cuja decisdo terapéutica envolvendo cirurgia

ou anticoagulagdo depende do resultado do exame *

Acompanhamento evolutivo apds remogao cirtrgica de I
massas com possibilidade de recorréncia*

Pacientes com neoplasia maligna e possibilidade de I
envolvimento cardiaco*

Rastreamento de pacientes com condigdes Ia
predisponentes a formagao de massas intracardiacas,
mas sem evidéncias clinicas

Pacientes cujo resultado da ECO-D ndo tera impacto I
na decisdo terapéutica

* considerar a complementagdo com eco transesofagico, quando necessario.
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cos ou periféricos, febre prolongada, variagdes auscultatd-
rias de sopros cardiacos, ou possibilidade de malignidade
com acometimento de cdmaras cardiacas ou do espaco peri-
cardico. Os tumores mais comuns no adulto sdo de natureza
benigna, representados pelo mixoma, € menos freqiiente
pelo fibroelastoma, ambos com potencial emboligeno, quan-
do pedunculados e méveis. Mais raros sdo os tumores ma-
lignos como sarcomas e linfomas infiltrando as paredes car-
diacas, ouinvadindo as cavidades como os hipernefromas,
melanomas e tumores toracicos primarios. Massas intra-
miocardicas podem sugerir fibromas, ou rabdomiomas quan-
do multiplas e presentes em criangas. Derrames pericardicos
recorrentes de causa indeterminada devem levantar a sus-
peita de metéstase pericardica'>.

10. Doencas do Pericardio

A ECO-D transtoracica ¢ o método mais usado para
avaliag@o semiquantitativa do derrame pericardico e suas
conseqiiéncias hemodinadmicas, que dependem néo s6 do
volume de liquido coletado, mas sobretudo da velocidade
de sua instalag@o. Sao necessarios multiplos planos para a
caracterizagdo de derrame septado, comum no pos-operato-
rio de cirurgia cardiaca sob a forma de hematoma pericardi-
co. Conteudos s6lidos podem ser reconhecidos no interior
do espaco pericardico, associados a liquido (gordura epi-
cardica, grumos de exsudato, fibrina, codgulos ou massas
tumorais, geralmente metastaticas), porém ndo podem ser
diferenciados de forma precisa. Sinais de restricao externa
podem ser determinados e necessitam de exames evolutivos
para detectar precocemente o tamponamento cardiaco, que
éum processo dindmico. Inicia-se com colapso das cAmaras
direitas, evolui para acentuagdo das variagdes respiratdrias
dos fluxos transvalvares, e sinais de pletora da veia cava in-
ferior, que podem anteceder as manifestagdes clinicas de
tamponamento. Pericardites “secas”, fibrinosas por vezes
ndo se acompanham de derrame pericardico.

Tabela XXXIII - Indicac¢des da ecocardiografia nas doencas do
pericardio classe

Avalia¢do Classe

Suspeita de derrame pericardico por doenga pericardica 1
primaria (pericardite quilotorax exsudativa) ou secundaria
(sangramento, metastase, mixedema, hidropericardio,

quilotorax, etc)

Suspeita de processo restritivo externo por doenga 1
pericardica primaria (pericardite constritiva) ou
secundaria (compressao tumoral)

Estudos evolutivos para avaliagéo de derrames recorrentes 1
ou para detec¢@o precoce de processo constritivo

Suspeita de tamponamento por hemorragia secundaria a 1
trauma toracico, perfuragio iatrogénica durante cateterismo,

rotura de parede ventricular durante infarto agudo do

miocardio e dissec¢do adrtica

Monitoramento de pungdo pericardica guiada por ecocardiograma  lia
Exame de rotina para pequenos derrames em pacientes estaveis it

Pesquisa de espessamento pericardico sem repercussao 111
hemodindmica

Diretriz para Indicacdes e Utilizacdo da Ecocardiografia na Pratica Clinica

O espessamento pericardico ¢ um achado inespecifi-
co, dependente de fatores técnicos. A pericardite constriti-
va pode ocorrer sem calcificagdes pericardicas evidentes,
mas pode ser suspeitada pelas alteragdes hemodinamicas,
que resultam nas variagdes fasicas respiratorias de fluxos
das valvas cardiacas e veias hepaticas, além da pletora da
veia cava inferor. Em exames inconclusivos para derrame,
espessamento ou constri¢do pericardica, um ECO transeso-
fagico devera serrealizado.

Cistos pericardicos, tumores cisticos e agenesia de pe-
ricardio constituem outras situagdes menos freqiientes que
podem ser diagnosticadas a ECO-D',

11. Doencas da Aorta Toracica, Artéria
Pulmonar, Veias Cavas e Pulmonares

A porg¢do proximal da aorta ascendente, do arco adrti-
co e do tronco da artéria pulmonar podem ser avaliados pela
ECO transtoracica (ETT). As janelas supraesternal e sub-
costal sdo utilizadas para complementagdo do estudo das
veias cavas, pulmonares ¢ da aorta abdominal proximal.
Uma adequada visibilizagdo das por¢des tranversa e des-
cendente da aorta toracica, do segmento proximal dos ramos
daartéria pulmonar, da desembocadura das veias pulmona-
res e da das veias cavas necessita do exame transesofagico
(ETE). Nas sindromes adrticas agudas (dissec¢do aortica,
hematoma intramural e lcera aterosclerotica penetrante),
bem como nos aneurismas aorticos verdadeiros (ndo com-
plicados, ou com suspeita de rotura), o envolvimento proxi-
mal da aorta pode ser suspeitado ao ETT, necessitando do
ETE paramelhor acurécia diagnéstica da doenga, da exten-
sdo do envolvimento, da caracterizac¢ao dos orificios de en-
trada e das luzes verdadeira e falsa, e de eventuais complica-
¢oes (derrame pericardico, insuficiéncia adrtica). Trauma
toracico fechado com suspeita de transecg@o adrtica exige
0 ETE na auséncia de complicagdes esofagianas. O ETE

Tabela XXXIV - Indicagdes de ecocardiografia nas
doencgas da aorta classe

Indicacdo Classe
ETT ETE

Dissecgao aortica e suas variantes (hematoma Ila 1

intramural, tlcera aterosclerdtica penetrante)

Aneurismas aorticos verdadeiros (ateroscleroticos, 1 1

Marfan e doengas do tecido conjuntivo)

Rotura traumatica da aorta (dissec¢do ou transeccgao) Ila 1

Doengas degenerativas (aterotrombose) ou inflamatorias Ila 1

(arterites) da aorta toracica, com fendmenos
tromboembolicos ou oclusdes arteriais cronicas

Acompanhamento evolutivo de dissec¢des ou suas I Ila
variantes, apos tratamento conservador, procedimentos
intervencionistas (“stent”), ou cirurgia, sem complica¢des

Acompanhamento evolutivo de dissec¢des ou suas variantes, 1 1
apos tratamento conservador, procedimentos intervencionistas
(“stent”), ou cirurgia, com suspeita de progressdo ou complica¢do

Rastreamento familiar de parentes de pacientes com sindrome I I
de Marfan ou outras doengas do tecido conjuntivo
Suspeita de arterite de Takayasu I I

27



Diretriz para Indicagdes e Utilizagdo da Ecocardiografia na Pratica Clinica

também € necessario na avaliagdo da aorta como fonte em-
boligena na suspeita de aterotrombose da aorta toracica
com a formagao de placas ateroscleroticas moveis, associa-
das a trombos, ou placas ulceradas complexas, com espes-
sura superior a4 mm. Nas doencas inflamatdrias cronicas,
como na arterite de Takayasu, o ETT pode detectar compli-
cagoes (dilatacdo da aorta ascendente, insuficiéncia aor-
tica), e 0o ETE pode caracterizar o espessamento parietal e a
perda de elasticidade das paredes adrticas .

12. Cardiologia Pediatria, Cardiologia Fetal e
Cardiopatias Congénitas no Adulto

A ecocardiografia tornou-se o método diagnostico de-
finitivo para o reconhecimento e acompanhamento das car-
diopatias congénitas e adquiridas no grupo pediatrico, o que
diminui a necessidade de exames invasivos, facilitando a
conduta médica ou cirtrgica. Serdo descritas as indicagdes
habituais do exame nas formas congénitas e adquiridas das
doengas cardiacas no feto, no recém-nascido, na infancia e
adolescéncia, além das doengas congénitas em adultos.

12.1 Ecocardiografia fetal

Considerando a importancia prognoéstica do diagnos-
tico intra-uterino rede cardiopatias congénitas e arritmias
graves, todos os esfor¢cos devem ser mobilizados no senti-

Tabela XXXV - Indicac¢des da ecocardiografia fetal

Indicagao Classe

Detecgdo ou exclusdo de anormalidades cardiacas fetais I
como rotina da avalia¢do pré-natal, independentemente da

presenga de fatores de risco para cardiopatias

Translucéncia nucal aumentada no primeiro trimestre I

Detecgdo ou suspeita de alteragdes cardiacas a I
ultra-sonografia obstétrica

Presenca de alteragdes do ritmo cardiaco 1
Presenca de fatores de risco materno-familiar para cardiopatias I
Cariétipo alterado I
Diabetes materno I
Lupus eritematoso sistémico ou outra colagenose materna I
Exposi¢do a agentes teratogénicos I
Uso materno de indometacina, aspirina, anti-inflamatorios 1

e outros medicamentos que interfiram no metabolismo

da prostaglandina

Anormalidades extracardiacas detectadas a I
ultra-sonografia obstétrica

Historia de perdas fetais anteriores I
Retardo do crescimento intra-uterino I
Oligodramnio ou polidrimnio I
Hidropsia fetal ndo imunologica I
Idade materna avangada I
Uso materno de substincias com potencial efeito deletério I

sobre o coragdo fetal (alcool, fumo e drogas com agéo sobre
0 sistema nervoso central)

Infecgdes virais ou parasitarias maternas I

Avaliagdo do coragéo fetal no primeiro trimestre 1Ib

da gestagdo por ecocardiografia transvaginal
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do de se avaliar o coragdo fetal em todas as gestagdes atra-
vés da ecocardiografia fetal >7". A ecocardiografia fetal
passou a ser ferramenta fundamental para o diagndstico
cardioldgico intra-uterino. A implicagdo imediata desse fato
¢ a de que muitas cardiopatias graves, com necessidade de
atendimento clinico-cirargico de emergéncia logo apos o
nascimento, passaram a ter seu diagnostico conhecido ain-
danavida intra-uterina, propiciando o planejamento anteci-
pado das agdes a serem adotadas pela equipe médica no
pos-parto imediato *°. O exame pode ser realizado no pri-
meiro trimestre, tanto por via transvaginal como transabdo-
minal. Entretanto, é a partir da 18* semana de gestagio, até o
termo, que todas as alteragdes estruturais ou funcionais do
coragdo fetal podem ser identificadas . Sugere-se utilizar a
analise segmentar para identificacao e descri¢ao das estru-
turas cardiacas, e estudo pelas técnicas de Doppler pulsatil
e mapeamento de fluxo em cores para a avaliagdo dos fluxos
nas grandes artérias, valvas e cavidades cardiacas, assim
como canal arterial, ducto venoso, veias pulmonares, siste-
ma venoso abdominal, artéria e veia umbilicais e artéria cere-
bral média.

12.2 Ecocardiografia em recém-nascidos

Nas indicac¢des da ecocardiografia para o grupo de pa-
cientes recém-nascidos deve-se levar em conta a fisiologia car-
diovascular de transi¢ao do feto para a fase pds-natal, assim
como a freqiiente coexisténcia de doengas pulmonares -4,

12.3 Ecocardiograma em lactentes, criancas e adolescentes
Em lactentes, criangas e adolescentes, as principais in-
dicacdes da Doppler-ecocardiografia incluem alteragdes da

Tabela XXXVI - Indicac¢des para ecocardiografia no recém-nascido

Indicagao Classe

Cianose, desconforto respiratorio, insuficiéncia cardiaca 1

Anormalidades cromossdmicas ou anomalias extracardiacas
com probabilidade de coexistir com cardiopatia I

Auséncia de melhora esperada da fungdo cardiopulmonar em

prematuro com doenga pulmonar I
Doenga sistémica materna associada a morbidade neonatal 1
Sopro intenso ou outra anormalidade cardiaca I
Sindrome com heranga dominante associada a cardiopatia

ou incidéncia em varios membros da familia I
Cardiomegalia ao RX-torax I

Dextrocardia, anomalias de situs visceral ou pulmonar

ao exame clinico, ECG ou radiografia. 1
Arritmias e/ou distirbios da condugdo elétrica I
Hidropisia fetal ndo imunolégica I
Acompanhamento de neonato submetido a fechamento

de canal arterial. I
Sopro suave na borda esternal inferior esquerda Ila

Dificuldade de crescimento na auséncia de anormalidade
clinica definida Ila

Sindrome associada a cardiopatia congénita sem evidéncia
clinica de anormalidade cardiaca 1Ib

Ritmo cardiaco ectopico fetal ndo sustentado e auséncia
de arritmia pos-parto I
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Tabela XXXVII - Indicacdes para ecocardiografia em lactentes,
criancas e adolescentes

Tabela XXXVIII - Indicac¢des para ecocardiografia em cardiopatias

adquiridas no grupo pediatrico

Indicacdo Classe Indicacdo Classe
Sopro atipico ou patolégico ou outra evidéncia de 1 Avaliagdo inicial e reavaliagdes de pacientes com 1
anormalidade cardiaca diagnostico suspeito ou confirmado de
Cardiomegalia 4 radiografia I sindrome de Kawasaki, miopericardites, HIV e febre reumatica.
Dextrocardia, anomalias de situs visceral ou pulmonar 1 Pos-transplante cardiaco, para monitoriza¢do de 1
ao exame clinico, ECG ou radiografial sinais de rejei¢do, trombo e crescimento cardiaco
Determinagdo do momento adequado para tratamento 1 Avaliagdo inicial e reavaliagdo de pacientes em uso 1
clinico ou cirtrgico de paciente com defeito cardiaco conhecido. de droga cardiotoxica
Avaliagdo pré-operatoria imediata para orientagdo de 1 Evidéncia clinica de doeng¢a miocéardica 1
manuseio cirtrgico em paciente com defeito cardiaco conhecido Insuficiéncia renal grave e evidéncia de anormalidade cardiaca I
Mudanga evolutiva no quadro clinico de paciente com 1 Avaliagdo de doadores para transplante cardiaco I
defeito cardiaco conhecido X N .
Hipertensdo arterial pulmonar 1
Arritmias e/ou disturbios da condugdo elétrica do coragao 1 L
Evento trombo-embolico I
Avaliagdo pos-operatdria com suspeita clinica de lesdo I . L . e i
: . 5 . Septicemia, insuficiéncia cardiaca direita e cianose 1
residual ou anormalidade recorrente, fungdo contratil |
diminuida, hipertensdo arterial pulmonar, trombo, em paciente com cateter venoso
septicemia, ou derrame pericardico Embolizagéo sistémica ou pulmonar em paciente 1
Sindrome com heranga dominante associada a 1 com shunt cardiaco e com cateter venoso
cardiopatia ou com incidéncia em varios membros da familia Sindrome da veia cava superior em paciente com cateter venoso 1
Historia familiar de doenga miocardica transmitida geneticamente 1 Diagnéstico de provavel febre reumatica em atividade 1
Fenotipos de sindrome de Marfan ou Elhers-Danlos 1 Septicemia la
Doenga neuromuscular associada ao envolvimento miocardico 1 Fibrose cistica sem evidéncia de cor pulmonale Ila
Sindrome associada a alta incidéncia de cardiopatia 1 Acompanhamento de pacientes ap6s febre reumdtica 1Ib
congénita sem evidéncia clinica de anomalia cardiaca sem evidéncia de envolvimento cardiaco
Sincope ou dor precordial induzida por esforgo fisico I Avaliagdo tardia apos pericardite, sem evidéncias de 1Ib
Febre prolongada sem causa aparente em paciente com 1 pericardite recorrente ou pericardite cronica
cardiopatia congénita Acompanhamento tardio de sindrome de Kawasaki sem 1
Sopro funcional em paciente assintomatico Ila evidéncia de anormalidade coronariana na fase aguda
Retardo de crescimento na auséncia de anormalidade 1Ib Avaliagdo de rotina em paciente assintomatico com 1
clinica definida. cateter venoso
Avaliagdo pos-operatoria recente sem suspeita de lesdo residual 1Ib
Avaliagdo pos-operatoria tardia de paciente assintomatico, 11 Tabela XXXIX - Indicacées para ecocardiografia em adultos com
sem anormalidade clinica ou recorrente cardiopatias congénitas
Dor toracica de origem musculo-esquelética em it
paciente assintomatico Indicagdo Classe
Suspeita clinica evidenciada por sopro, cianose, 1
insaturacdo arterial, anormalidade ao ECG ou radiografia
anatomia, da fungdo, da morfogénese e do ritmo cardiaco. O Mudanga no quadro clinico em paciente com cardiopatia I
.. , . - congénita conhecida
principal papel do exame estd na completa caracterizagao da i _ o )
lesio d . . lini liacio d Duvidas do diagndstico original ou anormalidades 1
€840 de pa01entes com Suspelta clinica, na avallagao da estruturais ou hemodindmicas ndo esclarecidas em
historia natural, no reconhecimento e na prevencao de mu- paciente com cardiopatia congénita conhecida
dancas secundarias, assim como na resposta ao tratamento Acompanhamento periédico de pacientes com I
diSp ensado’s9% cardiopatia congénita nos quais a avaliagdo da fungdo
contratil e do refluxo valvar atrioventricular ¢ necessaria.
. . . .. Acompanhamento da pressdo arterial pulmonar 1
12.4 Crlangas com cardlopatlas adqumdas em pacientes com cardiopatias com fator de risco
A Doppler-ecocardiografia permite informagdes impor- adicional para hipertensio pulmonar
tantes na avaliagdo das principais categorias de cardiopatias Orientagao de cateterismo intervencionista terapéutico I
adquiridas no grupo pediatrico. Tais cardiopatias ocorrem (valvotomia, ablagao por radiofreqiiéncia, fechamento
. A . . percutdneo da comunicagio interatrial de canal arterial)
principalmente em doengas sistémicas associadas a proces- ) )
. , . ., . , Acompanhamento anual ou bienal de pacientes com 1Ib
sos inflamatorios, drogas cardiotdxicas, transplante cardia- cardiopatia congénita com repercussio hemodinamica
Cco, doenqa parenquimatosa pulmonar e trombos 710!, conhecida, sem evidéncia de mudanga na condigdo clinica
Acompanhamento de pacientes com comunicagao 1
12.5 Adultos com cardiopatias congénitas interventricular (potencial para modificagdes
. . . morfologicas evolutivas)
Pacientes adultos podem apresentar cardiopatias o )
" . . . e . - Exames periodicos em pacientes operados de PCA, CIA, 111
congénitas diagnosticadas na infincia, ndo operadas ou CIV, coarctagio da aorta ou valva adrtica bivalvular,
que foram previamente submetidas a cirurgia paliativa ou sem mudangas na condigdo clinica.
corretiva. Alguns podem manifestar tardiamente cardiopa- Acompanhamento de pacientes com cardiopatias il

tias congénitas ndo diagnosticadas na infancia 2.

sem significado hemodinamico, sem mudanga na condigéo clinica
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Tabela XL - Indicacdes para ecocardiografia transesofigica no grupo

pediatrico
Avaliagdo Classe
Cardiopatias com informagdes insuficientes pelo I
exame toracico
Orientagdo de cateterismo intervencionista terapéutico I

(valvotomia, ablagdo por radio-freqiiéncia, fechamento
percutaneo de comunicagdo interatrial, de comunicagdo
interventricular e de canal arterial).

Monitorag@o de procedimentos cirirgicos com riscos I
de shunt, refluxos ou obstrugdes residuais, ou
disfungdo miocardica ventricular.

Avaliagdo de derivagdo cirirgica intra-atrial em casos I
com pressdo venosa central elevada, com dilatagdo

das cavidades atriais, aumento da cianose ou

aparecimento de arritmia.

Suspeita de trombos ou vegetagdes em paciente I
com protese, cateter intravascular ou retalho cirurgico.

Avaliagdo pos-operatoria periddica de cirurgias tipo 1Ib
Fontan para detec¢do de trombos

Anomalias estruturais do esdfago. I

Tabela XLI - Indicagdes para ecocardiografia sob estresse
no grupo pediatrico

Indicagao Classe

Pesquisa de insuficiéncia corondria em criangas I
pos-transplante cardiaco tardio

Pesquisa de insuficiéncia corondria em criangas com Ila
doenga de Kawasaki, pds-operatorio de cirurgia de Jatene,

pos peratorio de origem e trajetos anormais das artérias

corondrias e fistulas coronario-cavitarias

Fungdo ventricular nas miocardiopatias e nas insuficiéncias Ia
valvares mitral e adrtica

Pesquisa de insuficiéncia corondria em criangas com 1Ib
atresia pulmonar com septo ventricular integro,

dislipidemia, diabetes mellitus insulino-dependente,

estenose adrtica supravalvar

Avaliagdo do comportamento do gradiente de pressdo 1Ib
em cardiomiopatia hipertrofica, estenoses valvares
pulmonar e adrtica

Tabela XLII - Indicagdes de ecocardiografia em individuos adultos
sem sintomas cardiacos

Indicagao Classe

Paciente com histéria familiar de doenga cardiovascular I
genéticamente transmitida

Parentes de 1°. grau de pacientes com cardiomiopatia I
dilatada idiopatica

Potencial doador para transplante cardiaco I
Paciente com fendtipo de sindrome de Marfan ou doenga I

relacionada a tecido conectivo

Avaliagdo inicial e acompanhamento de I
pacientes em tratamento quimioterapico cardiotoxico

Pacientes com doenga sistémica com potencial 1Ib
comprometimento cardiaco

Populagdo em geral com avaliagdo de rotina em assintomaticos I
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12.6 Ecocardiografia transesofagica em cardiologia pediatrica
A ecocardiografia transesofagica adiciona importantes
informagdes para a avaliagao cardioldgica, oferecendo exce-
lente resolugdo de estruturas cardiacas e paracardiacas na
maioria dos pacientes no grupo pediatrico, principalmente
nos casos em que a defini¢do das imagens pelo exame trans-
toracico ¢ inadequado. Alémdisso, atécnica pode serutiliza-
daem associa¢do com o cateterismo na orientagao de proce-
dimentos terapéuticos ou durante o periodo intraoperatorio
paraaavaliagdo imediata dos resultados cirtrgicos %2,

12.7 Ecocardiografia sob estresse em cardiologia pediatrica

Largamente utilizada em adultos, a ecocardiografia sob
estresse pode também ser util em criangas com cardiopatias
congénitas ou adquiridas na infincia. O estresse pode ser
com esforgo fisico ou farmacologico ',

13. Uso do Ecocardiograma em Situac¢des
Especificas

13.1 Nasala de emergéncia e no paciente criticamente en-
fermo sob cuidados intensivos

Nos pacientes graves na sala de emergéncia, assim
como nos pacientes criticos de UTI, de unidade pds-opera-
toria, 0 ECO em geral determina grande impacto nas toma-
das imediatas de decisdo e nos resultados terapéuticos.
Nesta categoria incluem-se aqueles com dor torécica, insta-
bilidade hemodindmica, hipotensdo ou choque circulatério
de causa ndo esclarecida, dispnéia suibita ou franca insufi-
ciéncia respiratoria aguda, que necessitam de uma agil ferra-
menta de avalia¢do da funcdo ventricular ¢/ou valvar, do
estado volémico e de eventuais processos de tamponamen-
to pericardico, tromboembolismo pulmonar ou dissec¢ao
adrtica. Outro grupo importante de pacientes criticos que se
beneficiam do diagndstico imediato da ECO, diz respeito a
pesquisa de fonte emboligena ou de febre de origem indeter-
minada (afastar endocardite infecciosa nos pacientes com
multiplas vias de entrada: cateteres, sondas, curativos, etc).
Algumas particularidades nesses doentes acrescentam difi-
culdades técnicas ao exame: ventilagdo mecénica, curativos
toracicos ou abdominais, decubito dorsal obrigatério, in-
consciéncia com impossibilidade de cooperacdo, além de
sondas, cateteres, eletrodos, que prejudicam a analise pelas
janelas transtoracica ou subcostal habituais. Nesta situa-
¢do, ouso da ECO transesofagica traz vantagens relevantes,
pelasuarapidez, acurécia e versatilidade, sobre outras mo-
dalidades de diagnostico de imagem, sobretudo pelo fato de
ser facilmente transportavel até o ambiente de UTI, na im-
possibilidade de locomogao do paciente grave e instavel. O
uso de aparelhos portateis (hand-carried ultrasound) tem
sido proposto para avalia¢do rapida e focalizada em certas
urgéncias médicas, porém seu real valor sobre a aparelha-
gem convencional ainda ndo esta estabelecido.

13.2 No Paciente politraumatizado
Tais pacientes constituem outra parcela que se benefi-
cia do rapido diagnostico de tamponamento cardiaco, con-
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tusdo cardiaca e traumas da aorta toracica (dissec¢ao, tran-
seccdo), que constituem emergéncias médicas. Pelos mes-
mos motivos anteriores, estes doentes apresentam limita-
¢oes técnicas pararealizacdo do ECO transtoracico, acresci-
da da possibilidade de enfisema subcutineo, que impede a
visibilizagdo do coragdo por esta via. O uso da ECO transe-
sofagica pode contornar o problema, exceto na suspeita de
perfuragdo de es6fago nos traumas fechados ou por obje-
tos penetrantes.

13.3 Avalia¢ao cardiologica de rotina em assintomaticos
(check-up) ou rastreamento populacional de cardiopatia
(screnning)

Embora sejaum método semrisco, o custo financeiro
do ECO impede seu uso indiscriminado, nao sendo indicado
para levantamentos sistematicos de possiveis cardiopatias
em populacdes assintomaticas. Abaixo, estdo indicadas as
situagdes do uso deste método.

13.4 Avalia¢io cardiologica na gestacio

A gestacdo normal se caracteriza por adaptagdes car-
diocirculatdrias fisiologicas frente a demanda metabdlica au-
mentada, com manifestagdes clinicas que podem sugerir en-
volvimento cardiaco (dispnéia,sopros, palpitacdes, edema
periférico). A ECA-D pode ser realizada na suspeita de car-
diopatia e gravidez, sem prejuizo ao feto. Minimos aumentos
das cavidades cardiacas, sobretudo das direitas, sem ultra-
passar os pardmetros normais, podem ocorrer na gravidez
normal como resultado do aumento da volemia, sem compro-
metimento da fungao ventricular. Podem ser observados re-
fluxos multivalvares fisiologicos, a excecao do refluxo aor-
tico!®. A presenga de aumento anormal do ventriculo es-
querdo em gestantes assintomaticas deve exigir esclareci-
mento e acompanhamento, devido a possibilidade de desen-
volvimento de miocardiopatia especifica periparto. Gestantes
com valvopatia estavel devem realizar eco trimestral ', ou
quando houver mudancas de sintomas. Em valvopatias na
gestacdo deve ser lembrada a possibilidade do aumento tran-
sitorio de gradientes valvares, resultante do aumento do dé-
bito cardiaco. Dilatacdo daraizadrtica e da aorta ascendente
merecem atencao especial, sobretudo em parentes de 1°.
grau de portadores de sindrome de Marfan.

13.5No coracio do atleta

Certas atividades fisicas continuas determinam adapta-
¢des fisiologicas em funcdo da natureza do trabalho desen-
volvido, que devem ser diferenciadas de cardiopatia estru-
tural. Embora a morte subita durante atividades esportivas
seja reconhecida entre pessoas que desconheciam doenga
prévia, o uso rotineiro de ECO em atletas competitivos sem
suspeita clinica de cardiopatia ndo parece justificavel.

13.6 Ecocardiograma intra-operatorio de cirurgia cardia-
caeniocardiaca

No campo da cirurgia cardiaca, o uso de ecocardiogra-
fia intraoperatoria ganhou impulso com a técnica transeso-
fagica, com superior vantagem a técnica epicardica em adul-
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Tabela XLIII- Indicagdes para ecocardiografia transesofagica
intra-operatéria

Indicacdo Classe

Valvoplastia mitral ou adrtica, cirurgias valvares 1
complexas com reimplante de artérias coronarias
(homoenxerto, cirurgia de Ross)

Cirurgia de disse¢do adrtica com substitui¢do valvar amortega 1
Cirurgia de cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva 1
Cirurgia de defeitos cardiacos congénitos com uso de 1

circulagio extracorporea

Cirurgia de endocardite infecciosa sem definigdo prévia 1
da extensdo do processo

Instabilidade hemodinamica grave, sem respostas a I
medidas terapéuticas, com dificuldade de saida de circulagido
extra-corpodrea, e duvidas quanto ao grau de disfungdo

ventricular ou da presenga de defeito cirtirgico residual

Instabilidade hemodinamica grave instalada, refrataria 1
as medidas terapéuticas

Durante cirurgias extra-cardiacas, com suspeita de disfungdo ventricular

Instagdo de dispositivos intracardiacos (ex: “port-access”) I

Substitui¢do valvar por protese Ila
Cirugia de Maze, correcdo de dissegdo adrtica sem troca valvar Ila
Corregdo de aneurisma ventricular, resse¢do de tumor Ila

ou de trombos

Detecgio de ar intracavitario, ou embolia aérea durante 1la
cardiotomia com extracorpOrea, transplante cardiaco
e cirurgia neurologica.

Procedimentos cirurgicos com alto risco de isquemia Ila
miocardica, infarto do miocardio ou instabilidade hemodinamica

Avaliagdo da fung@o ventricular durante e apds 1Ib
revascularizagdo miocérdica sem circulag@o extracorporea

Avaliag@o de cirurgia de pericardio 1Ib
Avaliagdo de isquemia induzida por estresse farmacologico, 1Ib

estudo de perfusdo miocérdica, de anatomia coronariana
e de paténcia de enxertos coronarianos

to e criangas, principalmente com o desenvolvimento de
transdutores pediatricos. O impacto desta técnica € variavel
deacordo com a natureza do procedimento cirurgico, sendo
util para orientagdo ao cirurgido de aspectos anatomicos ou
funcionais em tempo real, para detec¢ao imediata de defeitos
residuais ou complicagdes passiveis de correcdo antes da
saida de circulagdo extracorpdrea '%. O procedimento pode
serutilizado também em cirurgia cardiaca sem circulagdo ex-
tracorporea . Em cirurgias extra-cardiacas, ouso do ETE
intra-operatdrio tem se difundido para monitorizagao conti-
nua da fungdo ventricular em pacientes com doenga arterial
coronariana conhecida ou suspeita, particularmente em ci-
rurgias vasculares arteriais de grande porte. O procedimen-
to pode causar disfagia pds-operatoria em adultos. Discreto
compromentimento superficial do es6fago pode ocorrer em
criancas. A heparinizac¢do sistémica ndo ¢, via de regra,
contraindicagdo a intubagdo esofageana prolongada, e
complica¢des hemorragicas do esdfago sdo raras.

13.7 Orientacio de procedimentos intervencionistas na
salade hemodinimica

O ecocardiograma ¢ necessario como técnica auxiliar
nasalade cateterismo, em certos procedimentos terapéuticos
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intervencionistas, pelo método transtoracico (ETT) ou tran-
sesofagico (ETE). Seu emprego ndo se restringe unicamente
ao procedimento, sendo de igual importancia na selegdo dos
candidatos e no acompanhamento tardio dos resultados. A
atrioseptostomia de Raskind, procedimento intervencionis-
ta pioneiro realizado na sala de cateterismo, continua sendo
amplamente empregada nos dias atuais. Em ocasides espe-
ciais, pode ser realizada a beira do leito, sob orientagio exclu-
sivado ETT, quando ndo ha disponibilidade de sala de cate-
terismo ou quando aremogao do paciente da sala de cuidados
intensivos representa risco importante'®®. Na oclusdo de de-
feitos septais atriais por dispositivos introduzidos por via
percutanea, ¢ indispensavel o ETE nio s6 para selecio de
candidatos, mas sobretudo na sala de hemodinamica para po-
sicionamento e liberacdo da protese, além da avaliagdo ime-
diata de “shunts” residuais (classe I), bem como seguimento
tardio '**!"°, O ETE pode ser titil para implante de endoprote-
ses adrticas para tratamento de aneurismas, dissecg¢des, he-
matomas ou tlceras parietais da aorta toracica (classe Ib) %,
Ousorotineiro da ECO na sala de hemodinamica para oclusao
do canal arterial, bem como para valvoplastia mitral, valvo-
plastia pulmonar ou adrtica e aortoplastia de coarctagdes
adrticas, ndo ¢ indispensavel, exceto para avaliagdo imediata
de complicacdes. Durante estudos eletrofisiologicos para
ablagdo porradiofrequéncia de focos de fibrilagao atrial com
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cateter o ETE pode ser utilizado. Nesta situagdo, o estudo
com ultra-som intracardiaco podera ser rotineiro no futuro.
Emborararos, os ferimentos iatrogénicos na sala de hemodi-
namica, suspeita de perfuragio cardiaca e tamponamento,
exigemarealizacdo imediatadeeco.

13.8 Doencas sistémicas com envolvimento cardiaco

A indicag@o de ECO em doengas sistémicas vai depen-
der da prevaléncia de cardiopatia associada, das caracteris-
ticas do envolvimento cardiaco peculiar a cada situagdo e da
suspeita clinica de envolvimento cardiaco, a exemplo da re-
lagdo da doenga arterial coronariana e diabetes. Pacientes
renais cronicos podem desenvolver hipertrofia miocéardica
importante, que dificulta a pesquisa de isquemia miocardica
por coronariopatia. Um padrao de hipertrofia miocéardica
concéntrica e difusa ao ecocardiograma pode ser encontra-
do na amiloidose. Certas neoplasias (mama, pulmao,etc)
podem determinar metastases pericardicas silenciosas de-
tectaveis ao ECO. O ECO ¢ necessario para acompanha-
mento da fungdo miocardica durante quimioterapia por dro-
gas cardiotoxicas. O ECO também é itil na avaliago cardio-
logica de certas colagenoses, como no lupus eritematoso
sistémico, que pode determinar derrame pericardico e vege-
tagdes valvares tromboticas ndo bacterianas, e na esclero-
dermia (hipertensao pulmonar).
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